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^   '-'  pimvoir  sur  le  cancer  esl  encort^  ii(nîli5.  Cvpcn- 

•  pru)i;ri^s  i1l>  la  luctiiu<]ue  ciiîruiyjcalu  îiivUetit  de 

plu  ea  |tlQ»  A  rioler^-entioii.  e(,  duntiroHpt'Cfi,  nous  avons 

•un  if  a-s  <l(■^ni^r««  riiikV!*  »'nbuiii»i'r  {ini^rcHsi- 

_  _[.  (fl  dans  1rs  |iliis  aulabli's  proiiorUons,  lu  uiurtuliu- 

«fKrmliKiv  des  ot^phreclomi^a  pralifiu^-es  pour  les  tumeurs 

4K  <lu  tout-  iNuu»  uu  8UVUII8  si  ces  altuqucs  huu- 

rMfc~->   Lu<'Uillcr>iiil  l'aveuir  de»  opi^rûa,  pI  di  la  In^vt-  [[ui 
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siirfarB  assez  rt-j^ulii""!'!-,  i-llt'  l;i  suil  juNiin'aii  riivcuii  de  I 
ro8»c  iliaque  où  t'IIciie  s'ouf^agp  pas,  r'-xlrùinitû  inférieur 
ne  fait  qu'y  afllourer.  t'cxtnSmilé   supérieure    se  cach 
profondéinpiit  sous  k's  fuusst's  cùU?s  ;  le  burtl  oxlcrne  s'af 
puie  au  tlanc  qui  est  rempli  pur  la  fumeur,  et  le  boni  ic 
terne  facile  ù  limiter  «si,  dans  une  parlio  de  son  éU-nduc 
fL  Irois  travers  de  doigt  de  la  ligue  médiane,  mais  fourn 
un  gros  prolongement  qui  vient  ta  rejoiudrp;  il  scinljl 
que  celte  masse  voluniineuso  soit  sungonl<''e  ù  la  tumeu 
el  puisse  Hrc  due  h  une  propagation  du  néoplasme  dan 
les  g'anglions  'piî  avoi^iru'ul  le  liîlc.  I.a   fiice  poslérieut 
est  au  contact  de  la  n^gion  lombaire,  dans  une  fort  ^rand 
étendue,  cl  la  percussion  donne  de  la  matilû  jusqu'à  ) 
dixi^me   cdlc.    Ko  avant,  on  constate  de   ta   sonorité    a 
niveau  de  la  tumeur  jusqu'au  reb()rd  costal.    L'exame 
(le  l'urètre,  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  de  même  qu 
celui  du  rein  opposé,  no  donnent  que  des  ri^siillat»^  né^'i 
tifs.  La  saille  (:*Snr*rale  n'a  jamais  é\('  altén^e,  le  teint  e 
normal,   l'embouiioiiil  assez   marqué,   sans    exagératioi 
les  muscles  bien    développés,   les  membre.^   pleins,  U 
foives  ai»*'/,  grandes  pour  que  le   malade,  qui  n'a  jama 
cessé  de  travailler,  ait  pu  continuer  son  métier  de  jurd 
nier.  Il  venait  à  l'hôpital  pour  la  seconde  fois:  lors  de  : 
premi<>re  hématurie,  il  séjourna  quelques  jours  A  Thôp 
laide  VanvRs:  préoccupé  de  l'impoilauce  de  la  dernier 
des  douleurs  qui  en  avaient  compliqué  le  début,  el  de  : 
p«niislanc<!,  il  oM  venu  h  Nocker,  mais  n'y  a  séjourné  qi 
jusqu'au  i'2  décembre.  Il  est  sorti  encore  une  fois  guéri  < 
sou  pisïcniei)!  de  saug.  en  exevllentvs  dispositions  pU 
niques  el  morales. 

1.«  malade  «ntr^  le  14  décembre  se  préseutc  dans  d 
conditions  très  dilTérentcs.  Il  n'a  que  ">!  ans,  il  est  pAI 
boufli,  amaigri;  ses  hématuries  n'ont  débuté  que  depu 
neufmois.maisellesontéléabondanles,  se  sont  reproduit 
i  de  courts  intervalles  el  ont  été  aMompagnées,  à  divers 
reprises,    d'accidents   trtfs    douloureux,  (.'.'est,  eu    pari 
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cuber,  en  juin  e(  dans  une  d«rni&re  et  violente  ci-isu  du 
Iftdlkrcmbrv,  qu'ils  si- sont  inoiiln-!i;  &  fomiL'  vi'>sicaluau 
■ots  do  juin,  ils  ont  eu  franciicnient  une  tbrnie  rénale  en 
«Hegmbre.  et,  sans  avoir  l'intensité  et  la  durée  qu'ils  vien- 
■Efil  di'  présL-olor,  ils^r  sont  monlréR  imuscetle  mémerorine 
■  diFprses  reprises.  Leur  symplomatologie  a  toujours  été 
1»  mtoit',  excepté  dan»  la  crî»e  de  juiu.  A  ee  moment,  le 
auladt!  déjeunait  el  arrivait  k  la  fi»  du  repas,  lorsqu'il  fut 
pris  iiuhïl<>meiit  d'un  violente,  cnvit-  rrnriner  qu'il  mt  put 
ttlôfaîri!';  lu  n!-tL-i)(iou  ne  |u-ît  (in  qu'ujux'-s  des  elVorts  pio- 
iMfis  et  n5péléa.  qui  atnenêrL>nt  l'tfxpuUinu  de  nombreux 
caillots  dont  plusieurs  «étaient  lon^!i.  niinci's.  cffilt^s.  Kn 
ièeembrc  et  à  diverses  re])riâe«  ilcpui»  juiu,  lir  malade 
éprouva  toutes  li-s  douleurs  de  la  cnlique  népliréliquu  cl, 
Hnquc  foii),  expulsa  n  leur  ■aiùtc  des  caîllots  de  la  nature 
it  ceux  qui  se  moulent  dans  l'uretAre;  il  uous  en  apporte 
^»  ècbuntilliiDs  typiijui's  recueillis  k-  lU  dûct^nibre.  AjoU' 
Ion»  que  c'est  învariubleinenlti  droite  qu'ont  eu  siège  les 
crues,  fl  qtii'  Ir-  syndrome  ui^pbrétique  a  clé  lU'UnmonI 
el  complélcuieril  art^usé.  Le  I  I  diïuimbre,  jour  ilc  reuliûi', 
iMurincft  étaient  encore  sanglantes,  mais  ne  contenaient 
!•*  de  caillul».  rbémuluriu  prit  fin  le  16  dann  i'après- 
MÙli;  le  malade  Olait  mus  l'inlluenee  d'un  6tal  fébrile  in- 
iMMr  (39*.  6)  cons^Vutif  i  de  récentes  explorations. 

L'examen  le  plus  attentif  des  rÉ);ion»  rénale»  fut  ab»o- 
tnMOt  négatif:  aussi  bien  au  moment  de  l'entrée  du 
■ihde.  quf  les  Ji.'ur»  suivants,  nous  no  pilmes  les  uns  et 
ir»  antres,  en  aucun  moment,  en  uucuni:  position,  sentir 
W  rvioB  pu-  la  palpalion. 

L»  em«s  douloureuses  qui  toujours  avaient  niégé  à 
^it«.  Dous  indiquaient  que  la  source  de  l'hématurie 
irtail  Hm  'lans  le  rein  droit;  mais,  je  le  réf>i-le.  la  [Milpa' 
Ikid  U  plnft  ntélhudique  fut  toujours  négative. 

-SuDft  saviau»  déjà  que  ritématuric  provenail  du  rein 
^tit  9l  que  lu  vessie  était  en  état  noriDiU.  Ce  niuladc 
•vail  coDAulté  au  cours  d'une  hématurie  en  scplem- 
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bre  Jemiur,  et  la  cystoscopie  praliqu^  à  la  consuItatitM 
avait  permis  ili>  cutii^talor  i]ul'  l'urvl^rr  «Irotl  douuaîl  issu) 
k  <lo  l'uriiiB  sniiglanli:-.  lamlis  ijutt  l'urelitre  du  ciMê  oppoM 
bI  la  miiqucuM  vcSicalc  do  pré8oiilai«nl  qui.'  les  caraclèrël 
(le  IViiil  Qnrmal. 

L'iul<>rvt'utiuD  s'imposait  A  brof  délai,  mai»  nous  voii 
lArne»  nuu»  renai'ignpr,  nvani  de  la  tenter,  sur  l'étal  ià 
roin  icaurlie.  M.  MlKirrnD  pi-atiqita  lo  cathélcn^mc  (S 
^u^(>l^n■  do  cfiW-  gAurhe,  lo  21  d<N-fmbr«.  L'orilicc  iirotérs 
fut  aisriuriit  dtVouvnrI  cl  l'on  y  introduisit  une  sonde  a*  7 
quo  ToQ  «ut  tioÎD  du  ne  pas  ptiusï«r  jui<qn'aii  haiisino^ 
pnur  Inviter  di'  faire  saigner.  On  reciipillîl  immédia tomen 
Itt  cpntim^iiv»  t'iibc»  d'uriitc  et  on  lais^^  la  »unde  k  de 
meurt<  jnsqu'à  i  heur»»  de  l'apK-ft-midi:  l'oo  récoM 
isolénii-nl  rurinP  du  rein  paiirhe,  ol  cello  que  le  reïn  droj 
fournit  pendant  !*•  mi^me  laps  de  temps:  Cfile-ci,  aW 
une  stiudii  placée  à  demeure  par  l'urMir,  i 

LVxameo  bartérinlf^qoe  de  cc«  deux  orines  do  dono 
rien  de  sp^'-ial,  inus  iw  résultat»  del'examen  chimique  d^ 
mi<otr^r\>iil  d»  f»c«n  positive  U*  Ix^rn  «lai  foactîooael  du  rvii 
gauche,  «t  rêvél^reot  une  Irte  aotahlealtérationdupouvoi 
4Uauuateur  <tu  n-in  dnHt.  .^mtthieséuttréchBatilloapr^ 
lewauiuoiueDl  de  l'îalnMlueUoo4eUMtalen*tèrale.qu 
dan»  c^nt  qu'elle  fiMunît  «pr^  avoir  s^jonni^.  M.  Dehain 
constata  20"*.  30  d'are*  pu  litrv.  taudis  qae.  tlass  rarùi 
loimie  par  le  reia  «bctt.  U  a'«a  trouva  qw  &f.lO  pa 

mr». 

L'exameti  clîaîque  avait  |K>eè  l'îadmlMM  4e  Peabn 
m^ni  Am  nim  «bott.  ('«xa«M«  cUaûqiae  éf  Tarâ»  ^  nâ 
^aacke  mw  a^mwaal  é  f^qwt  caM»  iiféialiwi.  Q 
f»t  faite  le  3fl  <Mt<]«lee|Wf  M.  ABaBnBilereîa  ettv«lnff 
^•s  aae  "oacbnf  «njttsam  ceaaàlÉnftAe^  enchtf  seas  h 
eMe»,iMt  eoiKw:  fom  ftliÊmm  u^fna^fm  motwui:  nmtm 
vxttémilbè  Mfécârai*  bêft  tmÊna  m»  tanew  da  tateM 
d' u  wal.  mbM».  iràhl».  aa  icwo»  db  IM*  tb  knesk*  :  ft  1 
WMipa  en  waelUe  qa'an  gw»  aoyaa  i|ai  ftn  fctk  swte  f^ 


1 


MâGROSTlC    t>RS    TUnElIHO    CANCÉRRCSBS   II);    DRIX. 


■Mn  jusqu'au  voiiiinagn  du  hile,  i)  n'y  a  pas  de  f^nnglîoos. 
Tow  avec  pu  Dh^^rvor  io  malade  et  coiislaU-r  que  les 
ates  du  cetÏJa  grave  opt^ralioti,  d'aîllniirH  conduite  sans 
Htm  incitlent,  ont  6ié  au»»!  favorables  que  poiislbli*.  et 
fw  le»  cotutalalions  faites  sur  le  reîn  gaucho,  grAce  an 
alhéléri»nip  de  l'uretère,  élaiont  Itien  de  nature  k  nous 
bîrr  rompUT  sur  son  bun  foticliouuuoient.  I^  <{tian(ité 
fahiio  «'ont  élevé4>  h  plus  d'un  litre  dès  le  di^buL  et  est 
'-  rr(pîd«>niDiil  il  la  nurinnlu. 
'  ,a^  riitrouvons,  c.hv/.  la  fpmma  entrée  In  7  décembre, 
UB  état  pravt^  L>xîgi>ant  une  prompte  inlervcntiun.  alors 
tae  le  début  des  nci^idents  i^tait  oncoiv  moins  éloigné 
^  dm»  le  fait  (]ue  nou9  venons  de  rapidement  annlyi^er. 
C»  n'est,  RD  elTet,  que  le  It  juillet  dernier,  c'est-à-dire 
itfNii»  moin»  de  cinq  mois,  qu'avnit  eu  lieu  la  première 
urîtf.  Elle  avait  tHé  tolulu,  sans  caillots,  et  de  trois 
ie  durée.  Une  deiixii'me  hématurie  survînt  le  l-t 
^li  mbiT  il  y  eut  quelques  cai  llutit  ;  l'bi^maturic  ftit  totale 
M  a«  dum  que  trois  à  quatre  jours,  l'ne  li-oisième  et  der- 
■ftre  hi^maturte  ih-  produisit  le  7  novembre  et  dura  huit 
fma%:  celle-ci  Fut  très  abondante,  sang  rutilant,  nombreux 
:«.  La  malade  est  profondément  anémiée,  a  perdu  ses 
-     quoiqu'elle   n'ait   plus  vu  de  sang  depuis   cette 

La  cystoftcopie  nous  permit  de  constater  que  la  vessie 

-  î.'it  complMemenl  normal,  ainsi  qtie  les  orifices 

-i.à:  la  patpatioD  des  ré^iuns  rénales  fut  complt^te- 

iiégative  à  gauche;  à  droite,  elle  lit  constater  que  le 

«IX  était  mitbile  et  pouvait,  parfois  seulomeiil.  corapIMe- 

--  •    '     -  :;  'tb  au-dessous  du  rebord  costal.  Je  pus  dès 

-(•■r  qu'il  était  augmenté  de  volume,  que  sa 

li^rieure  6lait  un  peu  irrégulii^re  et  dure.  Mais  cos 

tinn»  ne  purent  Mre  facilement  répétées;  le  rein 

il  parfois  «lans  sa  loge  et  ne  le  quittait  pas  dans 

\t*mmtinB.  D'autre  part,  la  malade  disait  avec  insift- 

^D'elle  nv  soulfrait  pas  ft  droite,  tandis  que.  depuis 


B8  douleurs  à  gaucho.  C 
lien)  ^Irc  localisées  ai 
hu\.  ui  dans  Ifîiï  branch 
jnt  jamais  ou  le  caractè 
icidâ  avf  c  les  h^maluri* 
d<>ti\-rcm!)  ne  devait  d'à 
elis«r  le  diagnoslic.  Co 
anu  dan_s  ic  çaspréccdei^ 
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frappé  de  I  ovolulioi 
gollt^  dans  le  premier  1 
*extr^'mt;  j:ravili^  do»  a 
jâ(|ue  (oui  (tomurilre  c; 
in>'euti(Mi  chirurgicale 
Mde  ail  éloigné  le  daii 
Itro»  malades.  Iloslim; 
imeur  canréreu^e  du  ) 
plusposîlih  l'aflirmen 
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Cil  pennis,  dira  ceux-ci.  d'avoir  (|ii«]({iie  ht^sîtatioii  sur  la 
Miare  et  le  »i^p;»I  ilea  lésions,  bi«n  <|up,  pour  plusieurs 
HBoos,  ua  soit  en  ilroil  ilo  ponscr  que  Iuq  vl  l'autre  sont 
Aiiriats,  eux  ousst.  d'im  cancer  A»  rein  droit. 

La  <|iioxlinD  fui,  vous  le  sivc/.  tranchée  par  rioli-Tvcn- 
iHWi  :  JB  vipns  de  vous  dire  les  résulUls.  Il  u'iisl  pas  moins 
mlôvssaDl.  d'arri^UT  noln?  attenlion  sur  w;s  faiLs.  ils 
i>vi«uMDl  d'autanl  plus  inslruclifs.  A  vrai  dir«,  le»  ewi 
q«e  nou»  étudions  sont  un  pfu  nxcoplîonnt'ls  pour  ce  qui 
1 1ml  il  luur  vvolutinn  :  mais,  i'ontrtiin^ntont  ii  ce  (]uc  l'on 
fwuiikii  penser  a  /iriori.  ce  &ont  c«ux  où  l'évoltilioii  a  él6 
rapide,  qui  HK^rilcnt  d'Jiilrf!  rou^idér(><>  comme  rares. 

^  ouïs  lirez  dans  la  lli>''$e  tri*»  ducuiiivuli^o  de  mon  ancien 
•BlfjTH'.  M-  lîuillet.  professeur  à  l'Éwle  de  mt-decine  de 
(JMfl  :  •  qu'en  moyenne,  le  carcinome  du  rein  a  une  durée 
pli»  longue  que  le  carcinome  des  autres  viscères  ». 
RafaiwUav«il  déjà  énoucécetlcopinion  qui;  t'ontirment  les 
m-bcrrbt%  de  M.  lîiiiDcL  Col  auteur  a  étudié  séparémoul 
' .  ■hirrf  du  r.in-inonie  et  celle  du  «arcome,  et  il  est  arriv*! 
■»l»lir  (luc  la  dun-e  du  carcinome  fuuruiii^ail  une 
nnyeuDo  de  (rois  ans  et  demi.  Sur  les  Xi  cas  qu'il  analyse, 
-n  n  f>  diinl  la  ilurûc  a  été  de  quatre  à  dix  ans,  el  (i  de 
jjv  xus  el  au-dessus,  l'our  ce  m^me  autour,  la  durée  du 
suromie  esl  encore  plus  longue  que  celle  du  carcinome;  il 
•■  ft'k^t.  tiien  entendu,  que  d'observations  relaliven  à 
ladalte,  car  cher,  les  rnrants  l'évolution  dus  tumeur»  sarco- 
iBil4?ufte>  e»t  1res  rapidi-. 

i'.ba  outra  malade,  il  s'agit  d'une  tumeur  dure  ayant 
tonlr^  I<-i  appnnmoi-<i  du  careinnme  ;  les  premières  liéma' 
tarie»  qui  eu  ont  marqué  le  début  remunti-nl  à  quiu/.e  aiis. 
i*H  n«.-ti.  il  y  a  quelques  seniaÏDes,  des  nouvelles  d'un  ma- 
lid*  pn>s  duquel  je  fus  ap)>«>ié  îl  y  a  dix  aii$,  diins  le 
léputHneat  du  Nord.  Sou  médecin  avait  ju^é  imprudent 
é»  bu  laisser  faire  la  voya|çc  de  Paris,  en  raison  de  ses 
ilanen  qui  étaient  abondantes.  Je  trouvai  une  f^rosse 
du  raiu  gauche  et  no  conseillai  pas  l'inlurveution. 
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Les  hf^morrhagies  s'espacèrent  f.l  disparurent,  mais  I 
liimeiir  |>nt  peu  h  pou  un  volume  consiili^mbte;  nu  moi 
lie  &op(embr<>  dernier,  elle  remplissait  une  partie  de  l'ai 
domcn.  et  le  malade,  devenu  cachectique,  allait  procba: 
nemi'nt  surcomber.  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'ucuasion  J*obsei 
ver  do  longue»  durées,  cher,  des  malades  porteurs  de  grossf 
tumeurs  au  moment  oi'i  ils  me  cousulluient.  •^'l  les  survK 
de  deux,  trois,  quatre  et  rinq  ans  que  j'ai  ronstatéei 
s'ujoutatit  aux  anntîes  dt-j^  6couk-es.  avant  le  moment  o 
j'étais  appelé  î»  donner  mon  ans, 'me  permettent  de  pensi 
que  la  durée  des  tumeurs  du  rein  dépassent  fréquemm«i 
le  chiffre  moyen  de  .1  ans  ol  demi  »  i  ans  gênéralemei 
accepté.  [#3  faits  que  j'ai  observé»  me  [laraissenl  offr 
d'autant  plus  d'intérêt  au  point  de  vue  de  la  pratique,  qu 
la  survie  que  j'ai  conslatéo  avait  pour  sujets  des  maladf 
porteurs  de  grosses  tumoun  du  rein. 

Chez  notre  vieillard  de  7(1  ans,  la  pensée  de  t'inlervei 
lion  ne  pouvait  i  aucun  degré  se  présenter  à  l'esprit  d'u 
chirurgien  ;  avec  l'Afie  avancé  de  ce  maUde.  l'excellenl 
conservation  de  sa  santé  et  l'absence  de  toute  douleur, 
oe  pouvait  en  être  aalr^'meut.  Mais  en  supposant  qu'il  i 
fût  présenté  dix  ans  plus  t(^t  et  que  sa  tumeur  eût  é 
opérable,  n'est-il  pas  permis  de  »e  demander  si  finie 
ventioQ  aurait  donné  un  résultat  éloigné?  Je  ne  fais  qi 
le  répéter  sans  y  insister,  car  ici  noils  sommes  d'accord  :  i 
n'est  pas  aux  tumeurs  volumineuses  du  rein  qu'il  conviei 
de  s'attaquer.  1^  t^ravité  très  jurande  de  rinlerveutioD  < 
pareil  cas.  et  la  tr^s  exacte  notion  de  l'évolution  lenfe  * 
beaucoup  de  tumeurs  abandonnées  ît  elles-mêmes,  lé^ 
thnenl  celte  manii'^rc  de  voir.  La  néphroctomie  doit  H 
rfecrvée  aux  tumeurs  de  moyen  volume,  à  plus  forte  ri 
son  convient-t^Ue  aux  tumeurs  de  petit  volume.  Et  c't 
pour  cela  que  les  deux  malades,  dont  il  nous  reste  k  di 
culer  les  cas,  uous  offreut  un  si  grand  intérêt. 

Je  viens  de  vous  le  dire,  et  l'observation  de  nos  malad 
voiu  t'avait  appris  :  les  accidents  qui  nous  les  conduisaten 
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Aini  de  nature  &  fntrf-  ppns<>r  il  de»  néoplasmes  da  rein, 
livpivitâ  oxlr^ine  olili^wiiilà  onvîsiiger  desiiit«  i'iiidi- 
mmit  la  Dcphrcclutniu,  main  chcx  l'iiii  et  choz  l'autre, 
ItAgWKliR  no  iioiivail  être  cnli!;rcmeiit  établi;  il  était 
<iri(Mul  tris  probable,  «t  surtout  appuya  sur  la  nature 
illiiQmhu  dfl'^  hi'<matiirips.  Chez,  l'homme  iId  51  aiia.  (]ui 
•d  tacoro  nu  n**  1  tic  la  »»\\6  Vclpcuu,  dos  liûmalurictii 
nifM  et  n'>p^li^«s,  survonues  sans  cnii»c,  guéries  comme 
i8tt  Muf>nt  MMiue**,  sq  succt^daienl  depuis  neuf  moi»  et 
FmiHit  épuisé;  l'oxamuD  cyKloxcopiqtio  fait  au  mois  do 
«ytmbre, 'pendant  une  liématiiri<>,  avait  fait  voir  que  la 
<a»ii-  i^iatl  »ituo  t?t  quo  ^u^('t^^o  druil  saignait:  de  plui), 
uniiin  dp  s€?s  nombrtiuscK  rrisus  héniaturiqui?s,ii  y  avait 
•n  i  plusîi-urA  mpriscs  d<r»  coliques  Ji  Torme  néphrétique, 
«C^ul  tavariablemcut  à  druile.  Il  n'y  avait  donc  pas  de 
Wrsur  la  provnnanri'  du  sang  et,  par  ronlpo,  sur  le  siège 
i*  là  lèiiou.  Lo  rein  riroit  devait  élru  au'us^-.  Mui^  il  n'y 
nul  pas  (le  tumeur,  et  aucune  de  nos  evploralions  ne 
MBpvrmîl  iIh  «piitir  la  moindre  niigmeiitalion  Ae.  volume 
il  rvin.  Fallnil-ît  s'urri^lor  devant  ce  résultat  négatif'.' 

Un  dit,  avec  mison,  que  les  deux  principaux  signes  du 
a»er  du  rfin  sont  ;  la  tumeur  et  les  hématuries.  On 
^MIM  habitaolli-monl  le  prumter  rang  ii  la  lumeur.  et  l'on 
OHpmul  qu'on  je  lui  as^ij^ne.  Cependant,  k  vrai  dire,  la 
iBBau*  n'v»l  presque  jamais  le  signe  révélateur  du  cancer 
Il  nia.  Le  hasard  U  fait  ivnrantrer.  mais  rnitentinn  du 
^rvc^en  n'ext,  de  fail,  adirée  )4ur  l'apiiureil  urinaire  que 
P*  le»  litmalurie».  C'est  cet  accident  qui  met  lu  malade  en 
■frt*enn--,ct  rbématurii>,pi3rmettez-moidelR  répUeravec 
fM^oe  iaftîsunre.  a  une  valeur  sémiulugiquc  de  premier 
t.  quand  ello  se  présente  dans  des  conditions  déler- 


J'  M    v.'jic  [>.i~  redire  ce  que  j'ni  si  souvent,  et  depuis 

'■■'■■^''  niji»,   '-nsei^né  sur  le  ruracU-re  de  «  l'hématurie 

'-  <n4-i4irirr!  >■  du«  néoplasme*  de  l'appareil  urinaire.  Mais 

-.  iT^  hui  que  la  pathologie  rénale  progresse  avec  tant 
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4in<i  nue  sa  pftili*  aii^mi>nlation  dc>  4:on<iîti(ait(-<>,  Mail*  ce 
nuDétail  mubilc  el  l'on  sailquo  des  observations  oui  établi 
qo*  d'importantes  hématuries  pouvaient  so  montrer  sou» 
U  *ml4^  înlIuL'tic  >lit  déplscement  ilc  l'un  des  reins. 

En  raison  de»  remanjuts  que  je  viens  de  Taira,  jn  n'étais 
fo  iiispo»é  à  mpttrf  sur  le  rompte  d'un  t-linngomoiil  ila 
pMîtioo  du  ruin.  UDL>  bématurîc  aussi  inli-iisi-  et  aussi 
m*^  (lann  ses  eiïrls  anf'>miiintH.  que  relie  dont  la  malade 
<nil  èle  atleîiile  le  9  novembre.  De  pUi-i.  j'accordais  aux 
■ajifications  qae  j'avais  reconnues  eu  palpant  le  rein 
inîtane réelle  valeur: c'est, en  etTel,  la  règle  que  de  tenir 
paà  c<»aipl4*.en  t'as  semblable,  des  légère»  diiïfin-nces  qtia 
rtifift  la  palpalion.  Si  petitvs  qu'elles  soiciit. elles  ont  une 
«ériUlile  importance,  dans  les  cas  où  l'hématurie  pri^sento 
■rilemenl  te_s  caract^re-s  de  celles  qui  lrahîs»eul  la  pré' 
■oce  deA  Déopla.smes. 

Opendaol.  ainsi  que  je  %'0U8  lo  rappelais  tout  h  l'boure, 
te  ■■lade  ai-rusnil  avec  iiisi>jtance  les  douleurs  qu'elle 
lUiEutail  dan»  le  fiant  gauclie.  Mais  cet  t^lal  dotiloureux 
^tul  Irè*  ant^^rieur  à  la  première  el  r<^cenle  apparition  de 
«•bématuries.el  jamais, pendnntqu'elles se  produisirent. 
«Oesoe  funml  mises  en  valeur.  J'étais  d'ailleurs  surtout 
Mrfbflw-é.  je  le  répv'te.  par  la  constatation  des  modiliealioii» 
4b  tmu  dn>îl.  Je  dois  ajouter  du  rcsle  que,  depuis  loiig- 
kMHpft,  j'ai  acquis  la  conviction  qu'il  fallait  tenir  bien  pf" 
«■pie,  nu  point  de  vue  .stniiolofjiqne.  des  douleurs  que 
r^mil  développer  la  préscnne  d'un  néoplasme.  Mon  alleii- 
tiao  a  .  .-(.enflani  éléparticuliiTemenl  allir«^c  sur  l'étude  de 
*»  ûul  par  la  tliÈse  de  M.  IJuillet.  Ce  consciencieux  auteur 
1  maU  l"  symptôme  douleur  tili  fois  sur  7!»  .(bservaligns  ;  il 
■orde.  par  conséquent,  rang  dans  le  diagiiostie.  Mais 
..  M.-ie  ;  que  lc«  crises  doulonrpusws  jip|.!iraissenl  souvent 
i'>ineul  des  hémalHrie»  dont  elles  sont,  dit-il,  un  signe 
Bor;  el  il  ajoute  quelle»  prennent  alors  la  forme 
fc  eoIi»io»  néphrétique.  {Vn»i_  «„  cHél,  M'US  cette  forme 
*»  l'u  vn  rré(|ui!inm«nl  se  produire  la  douleur  dans  leg 


cancer  du  rpin  qu'il  m'a  été  donné  d'observer; 
malade   du  ii°   I   siiilc    Velpoau  voii»   on  a  ofl'urt  un  b 
exemple.  J^^  n^h  très  disposé  k  croire  que,  dans  la  plupa 
des  cas,  lu  duiiknir  que  provoqiiout  le»  uéoptu^me»  du  re 
ne  se  présente  que  sous  lu  forme  néphrùlique;   j'ajou 
qu'elle  n'est  pa»,  en  général,  un  signe  précurseur  de  l'Iiéni 
turie,  mais  uu  accident  qui  survient  pendant  son  cou) 
Il   est  cependant  facile   rlt^  cnmprendre   qu'avant  que 
sang  ne  s'i^conlu  ù  rcxlûrieur,  il  puisse  se  coaguler  da 
l'uretère;    néanmoins  la  coagulation, qui   ne  se  moa< 
({'ut^re  que  dans  les  hématuries  uLondanles.  ne  se  prodv 
le  plus  souvent,  que  lorsque  déjà  elle  s'esl  aflirmée.  Je 
pouvais  donc  accorder  grand  crédit  aux  dires  de  la  malaf 
et  penser  avec  elle  que  le  péril  hémurrliagique  ^lai 
gauche. 

Nous  avions  uspéré  (jue  1»  cathétijrisrae  dos  urcti-t 
en  nous  permettant  d'étndier  comparativement  l'urine  i 
deux  reins,  trancherait  cotte  question  du  siiige  de  lu  lési 
Vous  vous  souvenez  que,  ehe^  le  malade  homme  du  r 
de  la  salle  Velpeau,  une  différence  con^idéruhle  dau! 
qualité  de  l'urine  des  deux  reius,  nous  avait  à  la  fois  r 
seignés  sur  le  fonctionnement  insuflisanl  du  rein  droit 
le  funcdonnemont  normal  du  rein  gauche.  Ainsi  que 
vous  l'ai  dit,  le  fonctionnement  des  deux  reins  fut  Iro 
normal  chez  notre  malcide  femme;  et,  bien  que  n 
n'ayons  pu  ainsi  résoudre  la  question  du  siège  de  la  lés; 
noua  nous  trouvâmes  autorisés  à  intervenir,  car  n 
n'avions  rien  à  craindre  de  l'insuffisance  rénale. 

L'étude  fonctionnelle  du  rein  par  l 'intermédiaire 
catliélérismu  de»  uretères  est,  en  olfel,  devenue,  grâce 
recherches  rcmarqunhlesde  M.  Albarran.l'un  desélém 
essvulielsdu  diuj^noslic  des  atl'eclions  rénales,  c'est  a 
le  guide  le  plus  sûr  de  nos  déterminations  au  point  do 
de  la  néphreclomie.  Dans  le  cancer  du  rein,  alors  n) 
que  nous  avons  locati&é  la  lésion  et  que  nous  cD  ai 
déterminé  la  nature,  il  est  indispensable  d'étudier  l'a 
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opposé.  Len  lisions  tle  la  nt^ptirile.  dans  les  roins 
ux,  tit!  !tc  ruauintront  pas  seulemonl  dans  Ifl  reia 
■iSpUriqau,  ulli^H  peuvent  aussi  exitttordans$OD  coiti^iîiiërc. 
La  communicaliuii  faite  par  M.  Alliurran,  k  lu  duruièrc 
«•Hion  du  l'Association  rrnnciiise  d'iirologio,  a  établi  ces 
bote  nouveaux  et  importants.  Le  m*  que  iiuu»  analysons 
■oalrs  qne  l'un  et  l'autro  retn  peuvt-ul  édiapper  aux 
■ll«intt^  dn  lanéphrilo.  mai»  les  faits  sur  losqnpU  s'appuie 
k  travail  do  M.  Alharran,  dtabliesent  que-  nous  uv»us  très 
probablp-ineDl  THOconlré  uD(^  exception, 

L'npi^ratinii  élaîl  d'ailluurs  indiquée,  ft  tout  le  moins, 
MOUBe  opération  exploratrice,  el  autorisation  nous  était 
itmtée  i  TavaDco.  par  IViisemble  de  nos  investigations, 
fénr  U  transfonnerséanco  leDimlo  «n  opération  (!uratricc. 
(^■aod  le  fhirnrfîten  prend  le  bistonri  dans  semblables 
motions  pour  oxplorcr.  il  peut  t-tr»  certain  qu'il  imra  i 
s'a  «ervir  pour  accomplir  enli^rement  l'acle  chirurgical 
^'il  a  prévu.  Je  me  permets  do  vous  faire  cette  remarque. 
f«Hquf*  j'ai  dcpnis  longtemps  cherché  à  déhiiir  l'explora- 
tion  chirurgicale  en  disunl  :  Contirmeir.  phitAt  que  révéler, 
le  vériLablu  rAle  de  l'esploralion  chirurgicale;  toile 
9aDTTtilétn<  sa  formule. 

n  eo  avait  été  de  même,  dans  l'inturveatiou  pratiquée 
tvr  U  malade  du  n'  1  do  la  salle  Velpeau.  Mais  chez  lui, 
jip-r  "'II-  vuus  II'  savez,  nous  u'avionsuucuii  doute  sur  te 
■.  ^Ti^lt  1.1  lésion,  nous  possédions  les  preuves  les  pluscer- 
'inne»  de  «a  localisation  k  droite  et  nous  n'hésitions  ^ére 
•<si  «a  uature.  H  n'eu  était  plus  de  même  chex  la  femme. 
•.  «panilanl,  dans  ces  deux  eas,  il  fallait  qu'un  diagnostic 
■réeâee  noiiÂ  permit  d'agir  utilement. 

Toiu  le  rojez,  U  nous  est  actuellement  possible  de  satîs- 

^ftm  A  4.-«>tle  indication    primordiale  de   la  thé  ru  peut  tq  ne 

I  inir;'i.'jlt-  de»  cancers  du   rein.    Les  perfevlionncmenls 

lUX  procédés  de  palpation  avaient  paru  ta  condi- 

tica  pnnripale  dt'  ce  progrés  iiéces.sairoau  véritable  avenir 

tt  la  népbrvctomiB.  Elle  est.  en  «ITct.  l'un  de  ses  moyens 


16 


QLTOK. 


Ifs  nioillciirs;  mais  <•*  serait  »'expo>cr  à  IropaltCDJrepo 
agir  à  propos,  qui'-  de  s'en  remetlro  exclusivpinenl  à  c)l 
Lorsque,  cunime  chez  iiulro  maladv  du  n°  1 ,  les  ht^maluri 
ont  la  rranclip  allin-R  des  ht^maturips  des  néoplasmes,  qi 
la  cysloscopÏL-  déuoiirv  te  i:.btv  malade,  ou  que  les  cris 
Déplirt^tiquus  suivicb  ou  accoiiipugiiil-es  de  l'expulsion  i 
caillots  moulés,  se  répétant  du  mêino  c6té,  l'arcuseiitto 
aussi  •iûrcnieut.  vous  êtes  autorisés  ii  mettre  le  rein  ù  [ 
sans  voii»  attarder  à  canslal(.-r  so»  augmondition  di;  v 
lume.  Vous  ave/,  le  droit  de  l'enlever  si  %ous  le  Irouv 
tnaladr.  û  la  rundiltoii  de  vous  être  assuré,  au  préalabl 
du  bon  fonctionnement  du  rein  opposé.  Le  cathétt.^risn 
urétéral  pourra  d'ailleurs,  dans  I»  majorité  des  cas,  vo 
di^sipner  le  cûté  malade,  puisque,  le  plus  souvent,  le  re 
cancéreux  est  atteint  de  ni^phrite  el  que  sa  fonction  « 
amoiudrio.  CVst  un  nouveau  el   précieux  auxiliaire 
diagnostic,  qui  peut  contribuer  à  nous  y  faire  arriver 
lionne  lieure,  La  i-ystoscopie,  à  col i'- du  précieux  avanta 
lie  nioiilier  le  saignement  uréléral.  a  le  ^rand  itieon 
nient  d'obliger  à  attendre  le  retour  d'une  bématurie  p( 
devenir  positive  datisses  rèsiiltnts.  Nous  savons,  l'oxum 
de  la  femme  de  la  salle   Laugter  nous  le  monlre,  qn'( 
peut  beaucoup  tarder,  même  dans  les  cas  graves.  Pi 
iiodv  mtiliide,  la  palpalion,  [^râce  à  lu  niubilité  du  r 
malade,  a  repris  tous  ses  droits.  Vous  ne   |iouve7.  trof 
rép*^ler  l'emploi.  Vous  venez,  de  vous  trouver  en  l'ace  d 
CAS  de  mobilité  intermittente,  qui  n  fait  liésiter  plusïc 
d'entre  vous  i\  localiser  la  lésion  à  droite;  druis  d'au 
circonstances,  il  vous  arrivera  aussi  du  ne  réussir  (jn'aj 
avoir  plusieurs  fois  échoué. 

Lorsque  vous  êtes  on  [iréseuce  d'un  malade  hémuturir 
et  qu'au  symptôme  bématurie  ne  s'en  associe  au 
autre,  lorsque  la  vessie  est  reconnue  indemne  pur  la  < 
toscopie,  atlacheic-vous  à  la  recherche  d'une  lésion  ré) 
cancéreuse.  ^Uudieic  allenlivemenl  les  urines  totales, 
de  savoir  si  elles  ne  subissi-nt  aucune  autre  modifical 
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que  celles  qui  résultent  du  mélaoge  du  sang;  faites  l'ana- 

Itw  comparative  do  l'uriae  des  deux  reins  en  pratiquant 

(•■attiélérisme  des  uretères,  multipliez  sans  compter  les 

riYhercbes   do    la    palpation    méthodique.  N'abandonnez 

lidêed'ua  néoplasme  encore  peu  développé,  que  lorsque 

TOu»  aurez  trouvé  une  autre  explication  de  l'hématurie, 

f*!.  pour  peu  qu'il  vous  reste  des  doutes,  pratiquez  une  opé- 

ntion  exploratrice    dès  que  vous  saurez  quel  est  le  côté 

^uj  saigne.  Vous  utiliserez  ainsi,  au  mieux  des  intérêts  de 

im  malades,   les    éléments  qui  permettent  le  diagnostic 

précoce  des  tumeurs  cancéreuses  du  rein. 


un.  „uk  v«i„  rtEsoHO.  liMs.  —  Tow  iviii. 


H 

INfLtENCE 
i>E   LA 

RÉSEqtlON   DES   VEINES  SPP:RMAT1QUES 

Sun  Lii 

DVSCRIK   DES  PROSTATIQUES 

Pu   M.    \i    11'    E,    DBSNOB 


A  I»  (leuxi^me  session  de  l'Association  fr.'inçaî&e  d'Uj 
logio.  en  iS97,  M.  Albarran  fil  cuiinaîlic  une  opiSrali 
qu'il  dénomma  •m^iom^rrectomir  et  *|«i  consiste  dans 
réfection  dos  vaisseaux  el  acil»  du  corduu  spermalique,  si 
l'artire  dt^férenlielle  et  une  oa  deux  veines  qui  l'acco 
pagnenl.  Les  rifsuilals  cxpt^rimenlHux  avairnl  moulrà  <\ 
cette  opération  am^nl>  une  atrophie  d«s  ('ïlémcnta  glant 
laircs  dan^  la  prosliito  du  chien  :  M.  Albarran  annuut 
également  qu'il  l'avait  pratiquée  une  fui»  sur  l'homme 
une  date  li"op  rapprochée  pour  qu'on  piU  juger  des  cil 
produits  :  mais  Irs  résultats  fureut  connus  l'auuéo  suiva 
«t  donnés  comme  satisfaisants.  ] 

Je  signalai  ù  ce  moment  que  j'avais  praliquij  quatre  a 
rations  qu'on  pouvait  rapprocher  de  celles  de  M.  Albait 
«l  qui,  faite  d'abord  contiLi  dt-s  diJatatîous  variqueuses 
veines  du  cordon,  avaient  amené  une  amélioration  nu 
fesie  dans  les  sympliïnK-s  miclionnels  que  prt^sentaienl 
vieillaids  opérés.  Il  s'agissait  d'une  résection  en  masse 
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âtenU  veini*ax  du  cordon  avec  uni>  partie  du  acrotiim, 
mmii  \f  pvooÉié  d«  llortnloiip  pour  tu  varicocèlc.  Lbh 
liRaûcrs  ribsultuls  avait  éié  bons  ;  di>|)(iis  lors  j'ai  eu  l'oc- 
flwmdc  pratiquer  trais  foîft  cette  opération.  Je  rapportc- 
m  loDl  d'abord  Ion  obsorvatiun»  de  cos  sept  malades.  J'y 
jondni  t«  résuma  des  obM>rviitioii<i  ili^  »!x  antres  malades 
>(OÎl  par  >l.  Edinoud  Wickliam  soit  par  moi,  pour 
varicocùles  %'éritables  «t  datit<  l'appiireil  géuits)  dcs- 
-j'ni  ri>lev<^  des  parlicularitt^  iutéru»!taut««. 
\^jd  d'abord  raes  observations  personnelles. 


OmKTiriD-i  I.  —  H.  Lac...,  M  aos,  n'a  [>r^8i'nlé  aiicnn  antêcé- 
4mj  aûrfaidr  iubi]u'A  I'A^?  do  K  ans,  A  ce  mom«nl  il  eut  des  itoii- 
tan  uticalaÎTVs  asseï  pinton^^i,  jamais  d'une  violiince  oxlrdnc, 
■■b  ^t  cepmilanl  le  reltur«Dt  k  la  chambra  pliuienrs  semaines. 
fc.fa II  la»  il  I  On  qiteltju^»  reprises  fin.*  U-fji^res  de  rhumatisme, 
"-^■ii  atoir  toujvuniMi  uniahcocJ-leou  tout  au  mains  lu.i l>our*e9 
tM{na;  il  a*en  a  jamais  soufTurl.  exc,<.'pl^  pciidaiil  U  Minait 
_*iij'  —  ''ï-rtoinail  le  retoat  d'une  [leunleui-  dan»  le  scrAlmn 
4  tn  '.  ..nioale).  Cm  i«nn(ion!t  doulouretiiii-i  uuginentiritnt 

I  pri-mii-TP  «llninn  du  rhumali^imt-.  !.«  simpcnanlr  qu'il  porta 
I  fin  lu  prc-mi^Tr  foi»  Ir  nouUgnit  (^ompl^teiiient,  el  c«  n'»itt  que 
!■  Jamiferet  aDDé«s  que  reparut  une  gàai:  dan*  U  ri){iuii 


S  e't  a  BcUi«U<-iD<^nt  H'aoliy  trouble  miciioniifl,  qu'un  peu  pit» 
sr>*  ()f>'<Mrne:  tp«  arinci  sont  litiipides  :  l' examen  rectal 
■tO'  ir^ï  diÏTi;lo{i|iiM),  parfailrmRDl  r^tfulitre  et  li»»c. 

I^a  tnttxr-      .  .        il«  soal  ntirmaai,  les  altères  an  pou  alh<froma- 

^  ccHjf  îrt''  l'Alitlt^aliiin  opératoire  et  le  pori  d'un  tuf|)«ns<iir> 

rrvoiH  le  malade  doiil  la  i;^ne  '«rotalo  avail 
L  il  paruti  repend.tul  à  peu  près  le  m^me;  i^ranite 
.arfCK,  déTcloppi^itienL  peu  i'iiusidéi-.ible  de*  veinas 
y...  rentre,  liiat  Iroutilr*  nrinaim  »!  ^ont  montrât,  cnn- 
■t  rn  BOT  rr<n)aetiC4>  awn  çrande  ni  eo notamment  pn)f(n«»ive, 

•a  toTanl  la  nuit  cinq  m  six  foi». 

fi«pa*«  alor»  la  résertîon  des  reine*  du  cordon  avec  oxcJiinn 

4a  tcnttnin.  i^pAralion  que  je  pratiquai  le  t  mam  |]Ï9(.  Ijc* 

rtant  iriaaUi  jusque  vtrs  ranM<-iiii  in^iiiinal,  «t  la  iwauda 

■    je  place  imm^dintcmput  auwlnsxoun 

,1.  je  sectionne  le  scrotum  k  e»  iiivnan 

:    sutaresiiui^rindeFloreDce.  I.es  mnni 

I  ■  santJuinlamj'onoéelarrftlê.j'ftlTronle 

I  4a  U  plaie  en  uuuoul  l«  fils  tOQt  préparas  pour  la  «ulure. 


» 
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Aucun  arcideul  oppriiloire  tu-  survii<nl  iii  à  cr  mommt,  ni  du 
snilei  el  dix  junr^  upH'S,  la  ciculrisalion  élaJt  tomplûte. 

Dts  |f!  surlcndemujii  <le  l'opi'r.ilioti  ks  mtclions  devisnneni 
rares,  et  le  mnlndf  i|ui  iivuît  liéfili'  h  te  fnire  (i|)i.^rei'  par  craint 
beïoiiii  rii:()ui.'iiU  qu'il  iiiiruît  à  sail^rnlrc  reste  (Je  9  heures  du 
A  i  heures  iJu  malin  sans  uriner.  CH  état  per^iilc  pendaot  le», 
suivants,  et  In  tréf[tie\i(.c  nmclurne  disparaît  prrs(|ite  complèteil 
Quant  ù  la  sensation  de  pesanteur,  elle  diminue,  san*  disparaître 
à  fftil. 

L'ii  examen  rectn),  pratiqué  huit  jours  apr&i  l'opération,  ne  Ot 
stater  aucune  modincnllon  de  volume  de  consistance. 

Quatre  inoif-  Jipri's,   le   malade,  revu,  ilait  dans  le  mAme 
n'ayant  aui^un  besoin  noclunie,  urinant  facilement,  et  les  u 
retilunt  linijndes.  La  prottaU^a  dimïnui^  très  sensiblement  de  vu 
dans  une  proportion  évaluée  <i  un  tiers. 

Kiilin  le  'i3  décembre  IS9j,  aprè«  dix'buit  mois  d'intervalle,  je 
alaia  <iiid  IVlat  sati^fuisaul  de  l'appareil  urinaiie  ï'est  luaiiitt^nu 
besoin»  sont  ft  peine  plus  fréiiuenls  qn'ii  l'élal  (loriiial. 

La  pro.-Uite  u'a  cerlaïuenicnl  pai  augmenté  ;  il  semble  ii 
qu'elle  ait  un  peu  rt^Hi-es^é.  Eu  tout  cas  il  n'y  a  pas  derètentitm, 
palper  recto-hypogaslriijije  permet  de  coiisLaler  la  vacuité  ( 
Tttixie. 

J'aiivva  ce  malade  au  mois  >it  mui-s  ises  :  la  proslale  a  ditoi 
1««  enviex  d'uriiii^r  l'esleiii  rare»  et  le  uMlade  ne  ic  lève  quo 
lois  par  nuit;  il  u'a  pas  du  douleur  ou  urinuiil  ot  sa  santc  gju 
«si  parfaîle* 

0ns.  11.  —  M.  Gibl...,  tst  de  fi!!  ans,  vient  ntn  trouver  Ip  5  I 
IttfS  dans  le>  r-irciin^iaiices  suivant*!».  Il  porte  depuis  de  la 
Hnnécs  un  varicocèU  qui  a  détermini^  autrefois  des  doulcura 
vives,  moindres  di-pui^s  ilii  ans  pnvirnn,  mais  i^ni  nii'.essilc  L 
COliMnnt  d'un  xnKpcli.'ioir.  llupuis  les  trois  ou  ipmli  i'  derniTTes  S 
il  a  i\r  ntleiiit  d'un  crii-ma  i[iii  se  u^nernlise  farili-menl,  mal 
le  puint  d<i  dZ-part  a,  parail-il,  loiiji>urt  été  les  résiouK  scro 
inguinale.  Le  maliidi'  acruse  son  >U"pi-nsoir  de  provoquer  le  re' 
cette  alfectioii,  pendant  le-  poiiMée!>  de  laquelle, d'uille-u g,  le  i 
de  cet  appareil  est  de*  plus  (i^'unnls  et  parfois  douloureux.  1 
donc  niedciuindcr  si,  au  moyeu  d'une  o|>£ra)ion,  il  serait  [ 
d'éviter  l'usdige  eunstuni  du  xuspensoii'. 

C'est  uo  homme  d'ime  lionne  sairté  et  tr^s  robuste  qui.  en 
de  la  gfne  provoquée  par  sou  variiM)ci>le,  act^use  des  Iroub 
nair«»  qui  ne  sont  tr^s  pll)llo^l;^^  qut^  depuis  quelques  a 
consistent  eu  envies  lï-équenles  d'uriiier.  surioul  la  nuil.  ai 
Knées  depuis  peu  de  temps  de  douleurs  post-mictiotinelte». 
d'ailleurs  qu'après  mes  questions  qu'il  me  fuit  part  de  ces 
taénrs,  le  dv'borrHS  de  son  vai-lcooéln  i:unstiiuant  puur  lui  1< 
»  visite.  Je  n'examinai  &  ce  moment  que  1rs  urines  qui 
limpides,  san>  constater  l'éUt  de  la  prostate  ni  de  la  vessie. 
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ir  .-juiam  p«t  Irf»  (Ia«<)ii'-  H  alluiie:",!»  pitau  ni  psi  rnu^c  mais 
lADi  fininAliun*  ;  au  |iiitper  on  f^nl  iin  pn'jui^l  lir  vni»M'AUX  Qasqaes. 
iW&j||iiiaiil  MiHK  le  doiRt  cl  eomnip  ililtliirnl*. 


I  )  r- 


-r(i. 


^x^'l^  du  frrolum  m«  Knmblanl  iniliqiiAp,  je  prati- 
~  ."  .  nnivMnt  le  proc^d^  de  Hort«loitp  motllllé  par 

i.  ;^.,...r  IKOS. 

—  Aucun  lacident  n'est  survenu;  I»  maUJe  a  urin^  avec 
r  '  igtiPDi»  ri  la  raf  ibc  difflcultf  qu'avant  ropéralioii. 
■    —  Le  matailA  Rroiin'iitcp  •ju'il  n**  urini?  la  nuil  df-nilère 
^oi*  u-hl*  mis  au  licii  il^  cinq  ta  nuil  pi-i'c^denl^. 
tÂfltrrieT.  —  l.f  ]i4n->«[Qcnl  Mt  renouï^lé:  la  moitié  dessulam 
-  ranK'liomititn  rântiiiui^  <-t  li-  nialade  ii'iirin«  pltu  ifue 
t.-  .  .  nuil,  i-inij  k  si»  fois  Annt  l»  Sûuriii*c. 

n  Inrur.  ~  \je*  demicni  (ils  *onl  fiïliré»,  \es  miclioiK  n'éloignent 
4r  pliU  «n  plo». 

I"  mon.  —■  La  pj.iii-  put  couiplèlKlnenl  firntrM-e.  I.n  milnrlc  r*t«<"nt 
•»-  •('  aoi  CfTflainr  ptiaiiti^urdaii*  1rs  bnnrMrs,  mnlK  loiil  plii'-nonii^nc 
iftiiiliini  1  a  ditpara;  te  impi-nsnir  t^tt  inutilo  et  Ick  l<-siii'iili><^  res- 
MM  nlev^  ot  «ouleDo*  par  li'  icTninm  raccourci.  I^«  difOi^ulliH  de 
h  ntclioa  ont  prc-ijui-  entièrement  efmtf:;  In  rontade  uftnc  facîle- 
■eal.  «an«  effort,  «culemciil  arre  un  cerUin  relard  dn  départ  du 
)rt.  Im9  ■rine*  restent  limpidef. 

13  mai.  —  <tue)<]nesdonleiir*appami49cnl  encore daiKi  le»  bourses 
Ism^oe  1*  malade  reste  longtemps  delioul  sans  su^pi'nsoir;  ce  der- 
ân-  o'e«t  appliqué  que  quelques  heures  par  jour,  pendant  In  marche. 
1m  nntlltfBSsant  fadl^t  et  ne  ^  i-enouvellenl  que  cinq  foiii^u  vingt- 
h«arv4,  perRiellaut  le  soninieil  preK(|Ui?  juMpi'iiu  niulin.  1^ 
lecaasenl  jraur  Ik  prcmiv^re  foi-iÂtnt  uianien  di^  U  pruil^ileque 
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nt  hypertrophiée;  lu  bat-rmid  ri^iiiat  iiVtt  pa« 
.  -r  ri^o-hypaea4triqui>,  prjttiqiié  auiiil-^t  aptH 
I.  I4it  ftoiin-illre  que  la  vernie  se  vide. 

1.'nni?li>iraliun  a  per«i>té  tant  du  cAU  des  boanes 
"appurail  uriuaire  :  lea  mictions  restent  eipsc^s  et 

Jmm.  tM'..  —  Ijf*  l>eieii]i  iruririrr  deviennent  un  peit  plus  fré- 
fHv>t*,  nai»  I"  niatnde  p^ul  dormir  i-x  licurcs  tanii  »  n^vcitlorettes 
BdûMM  tact  loajitan  Tacile*. 

lU.  ~  l.  I^avs...,  .l7<-  de  l>3  an<,  a  toujours  joui  d'une  bonne 

'-:''Cilr'   prnilsnt  une  période  de  unq  ann^s  qu'il   pansa  en 

.'  ..-IIP  au  Srnéf.il  rit  od  il  eut  de^  fièrreïintermitteiiteiet  an« 

'i  lue.  Il  ne  f*  rappelle  avoir  eu  aucun  écoutenienl  ui 

I    de*  eoie^  urinaires.  mais   de  luul  temp*  il  «'est 

i  ■  iiite»  el  llaM)UM;  rarement  il  eu  a  «oulTert, 

1"  In^s  prolonRée  et  opr^   des  counc*  i 

■11,  i^is  '11-  i|<iin7'-  ans  il  porte  au  sas|>«nsoir  sans  l^jual 

h  oAi  :>L  bicnli'^t  péuiblii. 

biyatiliMixaiMeiiTiruD  les  emies  d'uriner  sont  devcnueipluK  tri- 
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queuU-A  lu  iiuil,  eliUiiiiib  faciles  ïiirlouHc  matin.  Elles  ne  tiécctfite 
pii»  il'elîcirU,  mai»  rurioe  coule  plus  Icnlemenl.  Celle-ci,  lon^lem 
rnsliie  litripide,  s'esl  Iroulili-e  dans  ces  il.-raiers  temps.  I^e^  syia 
lAmes,  (|iii  soiil  te«  aeiiU  rL-^setitii  par  le  lufilaile,  ont  progrt'ssiv 
ment  iiiiçmetili'-.  H  b  mubilr  urine  maintetiaiit  lic  quatre  jk  sîl  r< 
pendant  la  unit,  M'jit  k  huit  l'ois  le  juur. 

I.e  G  nnvomlir'ï  181)5,  on  constate  l'étal  5iiivuiit  :  tuuâ  les  organ 
sont  sains  vu  dehon  Jf  l'appareil  gctjito-uriii(iii«;  Ib»  liuuraeit  so 
llaaquctt,  tr(;s  dislciidue' ;  par  le  palper  on  Kimt  le»  (rxliculiM  ne 
maux;  au-JessUï  «'^chuppc  sous  ks  doigl»  nii  paquet  viisculini 
fliisque  et  non  distendu,  saii^  qti'oH  perçoive  de  gro»  curdons; 
prei'ision  ne  provoque  en  ce  point  ouctmc  douleur.  Au-dessous 
l'anneau  inj^uinal.  les  vai«seauï  soûl  plus  distendus  cl  plus  résistai 
suuï  le  doi(!t. 

Examinai'  pur  le  rertum,  la  prostate  est  du  volume  d'une  rnaiK 
rine;  elle  rit  lisxt-elîi  peu  pn*-»  symétrique,  l«lolie  candie  uiipeu  pi 
saillaiil;  \k  duifil  ne  peut  atLciiidre  le  hus-foiid  vésical.  I.'ur^tre 
libris  le  catlii-léri^me,  fiicili',  jicraiet  rinlrodur.tion  sans  arrêt  li'u 
nunde  Je-  .Nélalon  n°  17.  Cirllc'CJ,  introduit»  au»>itât  uprèa  um:  m 
tion,  dimnp  i»siiR  à  81)  grammes  ouvirou  d'urin«  trouble  et  ji  du  j 
prexqui^  pur  A  la  lin  de  la  miction. 

I.R  oatluUùrismc  est  répéli^  tous  les  jours  pendant  un  mois;  ce 
évacuation  éluigoe  un  peu  les  mictions  pendant  les  heures  i 
»uitTnl;  mais  elle?  resUnt  toujour»  fréquet)te>,  surtout  à  la  fln  de 
nuit,  cl  ne  «e  c^nourcllenl  pas  moius  de  quinze  à  dix-buit  fois  di 
les  vingt-quatre  li^urex.  IJuc  médication  calmante,  suppositoîi 
•vements,  etc.,  ne  produitit  aucun  soulagement. 

Pendant  le  dernier  moi»,  les  ^^yniplAmea  de  petantr^ur  du:t  buur 
s'^tanl  accouluéji,  je  propose  l'excision  du  «crotutn  et  dn  veî 
qui  est  auceptûe  et  qu<'  jr  pratique  la  4  j^nviur  18%,  avec  le  da 
et  9ui>aul  le  pmcéd*  de  Wi.kliam  :  aucun  incident  opératoire, 
soir,  bon  fiai  ^i^n<^ral;  b  malade  resta  jusqu'au  soir  sins  umi 
pui*  un  Iie«oin  violent  na  pouvant  ftro  satisUit.  I>t  malade  est  son 
et  pendant  quatre  jours  les  mictions  sont  aus^î  fréquentes  qn'&v 
l'oprratiou  ;  (Dais  depuis  lors  elles  diminueut  sensibleiaent  da{ 
qucnce  : 

Le   8  Janvier  IS  laictiont  par  tt  lieore*. 
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t.*  malad<!,  dont  toutes  le^i  sutures  tout  enlevées,  so  liïve  ;  les  i 
liont  redeviennont  un  peu  plus  fréquente-*  pendant  trois  joan 
ftUoigneni  dix,  dont  quatr«  foi»  pendant  ia  nuit.  Mais  dti  ladeaxiî 
«umaiDe,  elles  relocabeiit  à  C  par  jour. 
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I  ptm  iin|»irtaDl«.4a  v^Htin,  i^iilKAt/iri^^e  3ii>i<<it/it 

■c  nidion.  m-  livri-  plu»  [liii^aKC  (loii  IK  ginmmos  environ 

pre«(iue  liinpid'!. 

1^  ltf(Mt«li?,  iis;iiiHii»<i  Intii  Jours  aprtÏR  l'opération,  u'aToil  pas 

dsmti  île  TolnaM.  Au  (louti''Ri«  jour  il  s«mbl«  ipi'on  con%tal«  une 

oatMOM  réfroMian. 

ll^niL —  L'unélkiralion  a'csl  inaiiilenue,  le  maUile  »' urinant 
|lB»t«c  lis  »u  buii  toli  lUiu  1»  vingt-quatre  lieuies,  el  n'es!  obligé 
éi  w  lercr  qaa  ttn  U  Un  ie  l»  nuit. 

ifÊÛlM.  —  mue  ^tal  :  la  prosUte  a  noUibleinent  (liminiH!  de 
Mtenc;  Ik  vei.M«,  eiplurèe,  »«  Tidi:  à  |>eu  iirù»  cuiii}i|i'lvtiir:nt;rurine 
"•  ri-iiii  tait  llmpiile. 

jua  189'.  ~  DirpuiM  un  ao  tgue  le  naiodc  a'n  élé  rem,  l'étal  ost 
«pMBlMBcal  lir  niAiur.  i|noi<|u<r  la  rrri>]a«nc«  ait  uu  p«u  augnicul6; 
tapnwtokt  A  riin^rri  l<r  nitmr  v»lumu.  Le  lusladc  rrCuse  de  laif^r 
■plocvr  •«  «nsic. 

4jMi«.  IHM.  — 1.C  mnlailp  revient  me  voir  li'oissitsexaciemeDt  après 
■i  «pArabau  ;  les  mictioD».  (uni  en  devenant  un  peu  pluH  fn^-quontc» 
ku  i  aeat  dans  le!>  Tingl-^ualn  beure»],  sont  facih^a.  La  vessie 
A  {MO  ^ri»  JO  (jruuDies  d'uhue  i  ni  médiate  ni  eut  apr^  une 


Dm.  ï\'.  —  M.  Bfnu....  flJ  an*,  ne  présent*  pH*  d'antre»  antécédent* 
fH  i'uMt  itODibreiue*  t>lnnnorratn««,  qui  ont  d^lerminri  dos  H^ti-'^- 
dHMWnla  «iwlranx;  ceux-ci,  dikiôs,  pui«  urûtrato misés,  ont  Ia\m6 
M  whir*  iii'iral,  mais  ntsez  larfceinsnt  perméallc-  Le  malade  n'a 
fiB  iyroavA  d«  traoblet  de  la  mictiun  quedepui!>  trois  ou  quaira  an»- 
Am  — Witil  les  njctiont  sont  détenues  pluï  fréquentes  un  pou 
èwluii iiui K  gnelques  mois  après,  «t  depui>  un  ati  unvii-uulesurin«a 
•Mt  pis»  ou  Blotu  (roDbtes  raain  Jamais  i-uiupU'-lt-ment  limpides. 

■.  ftr...  ne  pt'ut  pi-i-iser  IVrpoquu  h  laquelle  il  s'cst  aperçu  que 
^  htnrt*»  EKifin entaient  de  viilaïuf-.  Vi'm  W  atii  il  j  ressentit  uni^ 
éMlisr  p^uibta,  mai*  jiuaaii  M'''llniaent  ■louloureuM;  un  :tuspeiuoir 
AnïsBB  d  ailUati  T*rltr>  e-'att  In'-^  (acilnnirnl. 

L«  (5  f^:  .  Ir  malade  vient  me  tronior  poiir  des  troutilei 

wrififn  II  <  <'ii  niiotious  fréquente*  se  reoouvetant  qnolrc  Si 

■■f  hi>  ta  naît,  et  en  douleurs  pust-mietionnelles.  Les  urines  ïont 
feHUv  en  nane;  <la  pas  s'accumule  au  fond  du  me,  après  repos, 
tteoKt  U  muM  de  l'urine  presque  limpide  3uru4iïer  ce  dtipât> 
J'irtBi  tilit  plusieurs  n^pnses  teintée  de  sanp;;  la  dernière  fois  la 
^ÉHBlMa  étui  trts  foncée,  et  quelque»  cailltiti  |Mraiisiiinnt  avoir 
-.  ,—.„i.-.  I  _•  hématuries  mit  Hé  itinlAt  compl'-lemRnt  xponta- 
r  lires  A  uiM! cause  ron^cstivo,  lellui  que  libations 

I      3y.><i<'>  uu  i'-iii4iii'e*  de  coll. 

I  La  prMtai«  «si  pou  volumineuse;  «D-dessui  d'elle  on  sent  par  le 
I  mttm  la  Itavfoad  v-sii^al  très  développé.  Une  sODila  de  iNiilatoD  bute 
I     «M  fMt  pan«r:   UDD  béquille  introduite  uoD  sans  difflcull'^  dans 


à 
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lrr-s|)urul«nlpA  rtivacuation" 
ni^rps  Koiillvs.  I,ps  ïoi<'s  minaires  siipéj-iniires  paraisseul  iTiileninr». 

Il»  l^révri<rr  iiu  'iO  rniirs.  la  v<-ssii-  est  vld^n  r>-giilièri-m^iil  cl  tav/th 
Mïcir  lies  solutions  nnlîsi'ptiitiiei  diverse?  l'iiitrnle  il'ar(^«nl,  perm.in-f 
Kiiiiiil'*  il<^  polJissel  [|iii  diiniiiuL-ieiil  l'iilitindance  Ju  pui.  mais  leaj 
ilnulcui's  iii-  il-  tnoililiôreiil  (jm-  très  p'-U.  Des  iiistillution^,  prali- 
i]iif-cï  dnds  I»  vessip  ville,  iiineiii'i'-'iil  iiite  aiiiftioi'iilion  puss.iBftre.i 
Dé*  le  mois  di-  mai  U:  m.ilade  rtfvipiit  rfclanitr  un  soulaffenieiit.        ' 

Kii  i'oii»îiIOi';i">l  Ui  iiixilî-  il*"  ses  l)ourse?^*t  in  dih'slopppmenl  de  son 
vnrkiirC-le.  çl  me  rappclaiil  l'hr-iireuse  iiitluence  Je  celte  opërnlioR 
sur  les  tnnlniles  dont  y  viens  (!<•  rapporUr  les  utismations,  je  lui 
proposai  IVxcision  des  veines  vl  du  sorolum,  <;iiti  Je  pratiquai  k 
13  miti  (806.  snivniit  la  t<-i:liiiîqiii:  opérntoire  exposée  plus  h.iiit.       , 

|)u  t^  au  tS  mai,  aiinini'  m  ml  i  libation  ne  si'  prodiiisil  dans  la  mio^ 
ti(in  qui   icsln  ntiui  Tn^quenle  rt  aussi   pr-nible. 

lii  miti.  —  l.a  fri'quenri'  re*tc  In  même,  mais  la  doiileiir  diminoa 
et  est  surtout  moins  prcilongce, 

21  mai.  —  CoTitiniialioii  dir  l'aniflioration  ;  le*  miclions,  on  Dombn 
de  \i  n  i^  mfme  avant  l'opiralinn,  Inmlient  h  H. 

■iS  mai.  —  l.e?  Ills  de  suliire  sont  enlevés.  In  réunion  de  la  plait 
scroUJe  est  presque  eninpiéte.  Les  mictions  se  sont  ri'qii^léps  do  sepi 
k  neuf  fois  par  jour.  l.'expiiUiun  des  dernières  goutles  est  encore  m 
peu  pt^nible. 

ia  iniii.  -~-  Bon  i^Iat  u<'niii'al  et  loral  :  le  -crotiim  est  eiilirremen 
réuni.  Il  n'y  a  plus  qu'une  miclion  par  nuit,  et  cinq  environ  dans  II 
Journée  :  elles  ne  sont  presque  plus  douloureuses.  Une  sonde  inlro 
duite  auseiltll  aprts  une  miction  pasie  fueilcment  et  livre  pasBa);e  > 
'JO  grammes  environ  d'uririe  un  peu  louche,  mais  sans  laisser  di 
dâpÂt  purulent  au  fond  ilu  va«e.  I.e  volume  de  la  prostate  a  dimioué 

lOjuilltl.  —  Maintien  du  bon  Hal  local,  les  mictions  restent  «spa 
cées  lie  quatre  heures  en  moyenne. 

iS>  décembre  IM9G.  —  L'amélioration  a  persisté  Jusqu'aux  quîni 
derniers  .jour*.  Depuis  ce  moment  la  douleur  a  repara,  raaU  sui 
friqueuce  eiu^i'rée. 

IH  février  (8117.  —  Une  certaine  aggravation  s'eal  produile  d«pu 
plusieur»  seiiiaines:  douleur,  fréqu.-nce,  purulence  des  urineii  oi 
reparu,  mai»  restent  peu  prononcées. 

iman.  —  U<^s  lavafes  oitralés  ont  produit  un  résultat  presqt 
comptel;  n^aumoin»  la  fréquence  reste  encore  asseï  firaiide. 

umi  IB97.  —  .Même  état,  malgré  la  continuation  drs  lavag»,  | 
malade  n'a  plus  été  refu. 


fin*.  V.  —  M.  Denid,..,  â};é  de  M  an»,  éprouve  depuis  une  dîiaii 
d'années  des  troubles  roicliunaelii.  Ceux-ci  ont  comiaencé  par  i» 
rréi]uence  de  plus  en  plus  f;rande,  la  nuit  .lurtout  ;  ils  ont  iiiigmen 
peu  a  peu.  trùH  lentetueul,  taux  Jamain  avoir  élé  douluui-eux  ;  : 
cvn«i«lonl  en  une  i.'èoe,  un  obstacle  à  la  miction  qui  olilJ(t;e  &  d 
TurU  viul«iit-i.  1.1-s  urines  sont  un  peu  Itou  blés,  sans  laisser  di'pof 
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mÊftaAt  mn>*p  <](>  pus  uu  tonil  iv  vasc.  Les  TOies  nnnaires  «upA- 
m«MpiraiiL«>nl  «aines  ;  l'appviil  est  roiisenf'. 

hnlrr  <>iam«n  le  lo  ««plembre  I8ï*  :  fa«ram«  eiirore  lolmste  el 
IWWiftM  ««nlë  apparente;  on  ne  ivlrouve  dans  son  passû  qoe 
MlltcUmi»  aifcuftd  (piieumooie.  Utvtf  t<rpl)oi*le;>  eiiiii  r»ti-iilisa«- 
mC  inr  rit[>par«il  uriiiair«.  micune  dialb^«.  La  rri.'i}ueDL-«  des 
kwMcd  maintmanl  («lltMiu'il  urino  au  mait»  une  fuis  par  houre, 
/«Hnuil.  il  n'oct^usu  pa*  tlu  ituuleui-  pri>pr«mciit  dite,  oiaii  une 
liwlTri  fnadK,  tréw  pi-nilile.  pour  amener  le  >lép;irl  du  Jet.  el  4 
lyhir  rnrinr.  O-lle-ci.  uu  peu  Iruuble,  contient  du  pus,  »aii!i 
nMaailIft  ni  atroptncoques. 

Urn»tjilr  nt  a»»eK  ilévitloppér.  les  ileu^  lobes  ItH  illégaux,  Ik 
mcbfl»  (tn»  ;  la  -«««sie  u-  vide  im-omplêleineat  et  relient  100 
pmmn  rnitniri  tl'anp  nrine  dont  tti  dernières  goatle.i  tie  «ont  pas 
lMaeaa|>  pin*  {iariili^nti">  ijiie  le  reste  di-  la  mauR  liquide.  I.e 
«nliB  nt  Umg,  Banque  ;  on  sent  quelque:*  vduv5  dilatées  par 
bpUpalwn. 

Bh  *'  ■!■=   ri^«tilièr<-»  et  de»  lava|f:«-i  vé^lciiix  n'ayant  aineiiè 

^■Dr  .1  iiin,  jii  pratique  larési-irlion  du  .v^rutiini  eu  cumpre- 

^it  4«iit  U  uTiion  lotit  Ir  paciiift  vcîncux  qan  j<^  puif  allirer  uiilre 
laMandiirlanip  tn  II  n«tol)ie  iH<m. 

La  KBtt  mfni»  ipii  mivit  l'opération,  le.t  mli'tioni,  qui  iiv.-iinnt  été 
MaMlkn>4e  fl  la  nuit  pri^c-êdeute,  iie»r  produliireiit  qup  li4t*  foi*. 

Il  aifdtn.  —  l.i>  fri'quence  a  mcnrr  diminiin  :  If.  tnalndu  n*a  itriné 
^mtnA  fou  U  nuit  «I  *i\  hu  pvudaRl  la  jfiurni^o;  Ir-v  ufTort*  iiéue*- 
mmt  Mal  mAnif  vioUnU.  bii-n  igur  l«  malade  nrinc  concbé. 

*>ii>hn.  —  Ln  nii  sont  nMJi-ét;  tn  plaie  e«lcicaU-Js6«,  saur  dans 
wm  tiiHitlnn  lU  r~.SU  d6  les  laturcs  ont  tochi.  Las  mielions  sont 
ffwqnr  H«*ntialps. 

S>  wd'Art.  —  Le  inaladn  sort,  se  croyant  guéri  :  il  ne  »c  rcUte 
Hm  ip'an*  Tni»  In  naît  ;  \ç  diipart  du  Jet  ■<■  nul  presque  k  ToIdqM  ; 
iNankeft  ^4r4ll  prrMgiir  complJ^trnK'nt  limpides. 

^  mmw^ÊÊtkrr.  —  l'er4iKtaiii:«  de  t'ani^lioratioii;  la  vessie,  éracufe 
^MaoB*  DiHlioa,  ooutî^ot  J^rpendaiit  enroie  50  gramiues  d'urine. 
U  ^nrïalf!  a  winsilileinenl  diminué  de  loltiuie. 

!  aiii  wwti/y  IHM.  —  Ln  an  enriroti  s'est  passf-  laiu  que  je  rovote  le 

'mns  sool  lesU'e*  nre-,  et  ruciles.Ceprnd^ot,  depuis 

in.  elles  sn  rjpproclieut  un  peu.  et  lu  malade  doit 

"iix  et  niAnie  trois  Tois  U  iiciil. 

'-   ictteul  30  )4ramme<i  d'urine  litnjMile.  1^  rolnine  de  la 

fnauu  a  peu  changé,  il  semble  qu'elle  ait  pliitAt  diminuA. 

Ak  VI.  —  H.  Blit...,  UT  ans.  Aufu»  antiWdonl  morliidp,  sauf  des 
MMaertuie*  qui  u'unt  pcis  Uimi  do  tra».  Il  n'arommoiidi  à  avoir 
MiMbUcb  unnajres  que  d)-pui«  quatre  ans,  mais  leur  RL->;«nluat ion 
•  ù*  prafrewure  ft  iuiu^MMule.  <>  sont  Im  fymplOmes  cla«iq"''* 
**  froitaliiinff  .  fr^queure  uuctamc  d'abord,  puis  matinale.  l<>nt«ur 
It  iàfgrt  rt  dintiiiiuliiui  de  la  projection  du  jet;  au  bout  de  deux 
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ans  les  orines  .te  Iroiililèrenl,  ri  \if»  iiitcli«ii«  devinrent  douloureuses 
c'est  nlors  i\»e  le  niiitade  dut  rtty  xoiidr  :  le  calhiHfrJMue  ir'uuIiArc 
meut  ()nili([u<.-  smeiin  iiiii^  «ni<-)io ration,  r.l  le  innlmli:  cessji  d'y  uToi 
rficuiii'â.  I.(.'s  urines  j'infecte  ri*  ni  d<;  nnuvf'aii  ;  les  rvacuiitiuiis  ortif 
uellc^  futPiil  reprises,  mais  Ta  nu-lin  ration  ne  se  montra  pas  auft 
rapideini-nl  M  np  fut  Jamais  complf/lo. 

Uet  bvat^'Rs,  des  inBlillatioDs  TureDl  successivement  praliijuéH,  i 
u'aniniiVent  qu'iiiir  Bniélioralion  passagère. 

Le  8  janvici  lri!>Q.  je  vois  M.  Blu...  pour  la  première  foi*;  ji  i 
con»tnlB  rioD  de  pulliologiifue  en  dehors  de  l'appareil  g^nitu-ui 
nairc.  1^  scrotum  est  allon^jé,  les  veine»  sout  comme  diflluonto 
tftlu  tçroB  cordons  roulant  ious  le  dujt;t.  le»  épidiJymes  un  peu  gr 
tans  induration.  I.Q  prostate  e.it  vulurameuse,  le«  deux  lobes  sens 
blemeut  ùgaux;  le  duigt  ne  peut  iiltciudre  le  liiis-lund  v^sical.  L'i 
ritre  est  libre,  ta  travei-tée  pri)»Iatli|ue  lunf;ue  el  sensible,  Ui 
soode  de  .Nélatou  ne  peut  pénétrer;  une  bêfjnille  de  gomme  pas 
assex  diflïdtemi-nl  el,  introduite  înimrillntemi'nl  apri'-s  une  mictio 
livre  pawuKc  A  plu.»  d>;  300  ^-rumme^  d'urine  trouble.  I.es  mictions 
renouvellrnl  toutes  les  heures  en  moyenne,  jour  ri  nuit,  el  so 
loujotin  difficiles  et  jic>yiiQpagn<:e:r  d'une  douleur  prolounée. 

I.e  cathétAri«me  et  un  traitement  antiseptique  nittliodiijae  aja 
ét£  niKulièremont  appliqués  sans  résultai  sensible,  et  eu  prénen 
de  la  liîsposition  spéciale  des  bourses.  Je  propose  la  rû^ectioii  ( 
scxotimt,  seule  opéralion  qui,  d'ailleurs,  soit  aecepUe,  el  je  in  pi 
tique  lo  liî  Janvier,  en  comprenant  daufi  la  section  la  plus  cran 
partie  des  veines  du  cordon. 

ITja'wi^r.  —  Les  raictium  rr^leul  ausii  rréi|uentes,  mais  cxift' 
moins  d'effurtii;  le  niain<le.  ijui  pouvait  à  peine  émettre  quetqn 
gouttes  dans  ta  ponilioii  fimi^lK^i',  u  pu  uriner  .lana  tiuitter  le  d6c 
bitus  dorsal  depuis  «.on  opûntinn. 

Il  Juncifi:  ~  Premier  pauseiuinil,  le  iir.ratum  est  rËuni  sur  to 
soQ  étendue;  les  trois  qu.trU  di:«  sutures  sont  rrtir:^».  jj 

2fr  jiuiLîer.  —  Deuxième  pansement,  onlèvoment  do  toutes  ~ 
suture*,  réunion  l'ompliHe  de  U  plaie.  Les  mictions  se  sont  é\ 
gnées,  el  ne  se  renouvellent  plus  que  toutes  le»  deux  ln-ures;  pt 
dant  six  jour»  dlos  res^tent  nussi  rréqucntes  la  nuit,  niai;^  beuueo 
plii«  fucilen.  La  prostate  parait  un  peu  moins  volumineuse. 

("/i'wier.  —  Le  malade  se  lève  depuis  deui  jour»;  les  mîcti< 
sont  encore  espacées  ;  il  csl  rv^lt  trois  lieurc^  sans  uriner.  In  nuitdt 
hvures.  Le  catliétéHsiue  pratiquil'  après  une  miction  est  beauoo 
plat  fdcit«,  U  livre  passage  ii  110  femmes  environ  d'uriuc.  Celle 
e*t  UD  p«u  moins  trouble  ;  d'ailleurs  le  calhétérisme  a  toujours  < 
pralitlué  au  tnuiu>uue  fois  parjour,  et  l'urine  résiduelle  a  peu  à  | 
diminua  de  quantitù. 

87  février.  --  L'anidiui-ation  a  été  ii"*s  régulièrement  projtresj 
dapuisunmuis.  L'intervalle  minimuindesinicliunxeit  de  d<-ux  lieur 
et  elles  s'eapaccnl  parfois  de  quatre  lieuriui  ;  la  nuit  le  malade  ne 
relève  plus  que  deux  fois;  tes  uriuvs  restent  un  peu  Iroubloti 
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ne  r«*ti*nt  plus  qaa  30  ||;»iniiie*  mirirau.  par  lo  toucher 
nctol,  «a  eomUla  ann  Iri*  («iitibk  ilimiiiution  du  roluitie  de  Ift 
fitUale. 

10  i^emtm.  —  L'ain'Htnntioii  a  |i«r$i«t^;  las  besoins  ont  ccpun- 
iml  mm  umiluicu  ft  fiMl«T«nir  plus  fr<f<{UPnls  la  unit;  volume  un 
pTR  MMnilru  >lo  U  pmtiala. 

On.  ni.  —  M.  Thom.--.  Ml  aiu.  éproute  depuU  «tnus  &u*  environ 
in  dïni  :  oii^wuiU-s  ilt^   la  i)iic(iui).   l'ikvx-   |iulliolu|^ique  aviei 

tktru^  nialuilive.   atlc'iiifjiftllli'-',  cunjiiiiKUvilir*  ;  pluit  tiird 

ihtv  t)(tl»ii.li-,  ptir-uniDiiie  ?  tièire  iiilermiUi-nli-  eu  Arriijui!,  p«^ot- 
n*  rbmnnltoa»  arlic-nlairv  oi^u.  Il  n'acuiiM.-  aucune  iifri:<:liuH  du 
lAUda»  Tiiitm  nriniire». 
Tpn  figf  di-  »>  <ia  S5  atuil  i  MiilTert  dr  priaatcurvt  rii?  douleur* 
iim*  Imiud",  <<iiiIhi;i-(!!I  parlr  |Kirld*un«nspeiisoir,  dont  il  <*aii- 
ik  tmim  ata/^r  paiDdani  »p|iI  «u  (mit mis.  l>npnift  iitn  il  n'n  plu» 
namMriiii  il<-  t.-«  dAU.  Il  y  a  iJi-ux  aux  rntiroa,  les  besoin»  d'uriner 
Amwriil  plot  fnL-i|n--iiU.  plu»  im|irrieux,  rcrs  lu  fiu  de  U  nuit  ;  crx 
bavkUs  «ufpDenirTrnl  rapidement  il'înli-n<iti-  au  point  d'oMiijcr  le 
■atuhr  A  ur<i""  iH.ir-ii  le*  hnnrnu  ot  drmii^  eiiWron.otcnllD  les  niic* 
fta •'■ewHi < .  i^Ede  douleur*  assc;t  vives, 

h»  n"-  !..  -  .itH'i  souveiilnÂp'-lf!»,  ex<îculés  avec  des  pr^cao- 

I  '''«    d'asepsie,  liêterniineRl  de  In  cystite:  quelques 

■iir.-  iiiie  «ololjon  de  nitrate  d'nrg<at  ofltpfodail  un  soalo^t- 

("/W-ri^r  laW).  —  Le*    b«M>ill^  soui  li*s  rréifueot*.  taiiant  de 

Mb«aR&  dks  minuits  illolervalle^  elloujuunduulunreui;  les  uri- 

'  I  abandonnent  un  drpAl  ulHindmii.  Priyit)t«  peu 

.  ' ,  à  sortace  n-K'ulii^re.  Itaa-tuuil  vriiieal  distendu, 

':.<hr  vrMCJil.  imiiirdiHlirmtiiit  apl'è^  unr  miction,  aj)- 

mUmï  \v\ipnr  irvrU>-bypoiiHflTU\ae.  .Seriiluni  lliiïi|uu,  nl- 

M^,  .tic|u«.i  a»M  <léï<;lnppt-e«  «nus  fnnne  de  MiillieK 

f«^«-,  <  <i<  Ib  d<'if;l.  Canal  lil>rp.  Truverii-'-  pr»sUlii]uo 

tiillnirniir;  U  irv^ir  apr-^i  une-  micliim.  n-lient  1311  gr.-imines  rn- 

««•d'orine  ue*  pu  ml  en  tu  :  le»  drrnî^m  (:oullf»''.on'liliWe4  p^rdu 

^w  prte<|a<«  pur    t"»  voies  lapfiieares  paraissent  saines. 

iw.  ■-•-■'•r''>"n«  rOguli^i'O»,  des  lavages  et  des  insbllations  prttll- 

i''Dl  pendant  nn  mois  aine  nuiront  une  a^-epsie  relative 

11, LUI  la  fr^ijaencc  et  le  ti>ne3me  resttrenl  les  luémea. 

iKiV.je  prQtiijae  la  r^Mctioa  du  Krotuin  et  de*  veines 

.■-*. 

-  Ln  mictiaos  sont  presque  antsitAt  devenne»  moins  fré- 
'     n'urilM  que  tews  foin  pendant  le»  deux  cMiU 

l'JH. 

I  iiiMniml  ;  les  sulst>-4  ont  leiiii,  pourlnnt 
1^1  ffi-ijiiencc  dos  mictions  n'a  pAs  <:h!tnifi 


plat»  «st  entiiirflaienl  cicatrUé*  :  ta  MqueDc*  des 
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besoins  reste  la  in^mci  U:  U'neimv  al  moins  ttiteiiae:  les  douleur 
moins  vives. 

38  mars.  —  L'amélioration  ne  Vei^t  pas  m  n  in  tienne  et  lu  fi'éi]u«iici 
a  ri'piirii. 

G  mai.  —  l.f.  malade  est  revu  ;  la  rrë(]ueiice  est  n^devenur  aoM 
firimde  ijii'nvant  l'operalion  ;  les  urine»  restent  |niiiilentes  m.ilsr»^  He 
Évaeuulidiis  vésicnleB  rfpuVn'-pes.  Toutefuisle  twnei^me  et  le*  doiikur 
«ont  moins  violents. 

Li>s  observations  qui  précèJenl  âouten  bien  [>etit  nombr 
et  ne  saurnienlconstituer  un  document  suflisanl  pour  juge 
les  eiït'ls  lif  la  rf-sedion  dos  voines  spernintiqucs  et  d 
scrotum  sur  le»  modilicalion»  sénilcs  de  la  prostate  cL  1 
vessie.  Maïs  tes  résultats  sont  assez  concordants  pour  p«i 
mettn^  de  relever  quelfiucH  particularités  cl  la  coastauc 
de  l'aclion  de  celtv  résection  sur  corluins  phénom^n1 
moulro  quVlle  n'est  pas  due  au  busard. 

Cher,  six  sur  Hept  de  mes  opérés,  une  amélioration  di 
troubles  foaclioniiL-ls  a  suivi  de  Iti-'s  prî;**  la  résection  ve 
ncuse.  Cette  amt^liaration  porte  sur  plusicurspuint»:  les  ph 
nomèReseou^estifâ.  ('bt^maliirio,  la  douleur  et  lelénesm 
l'évueunliou  de  la  vessÎP,  la  (luruleiiee  des  uritics,  la  di 
licullé  du  Mlbéti^risme  el  le  volume  de  la  prostate;  en! 
nous  étudieruu!^  1»  diirûe  de  l'amélioralion. 

L'élément  ron^ei^tif  est  le  premier  iniluencé;  la  preu 
en   est  dans   lu  facilité  de  ht   iiiielion,    preoiier  lésull 
observé  el  coniîlant;  il  ne  manque  dans  aiirnne  nbser> 
tion,  même  dans  la  dcrnii-re  qui  a  trait  à  un  in»uccô«1 
plul&t  à  un  état  station tiai re  ;  le  retard  de  la  miction 
moins  prononcé,   le  diîpart  du  jet  plus  facile.  Kofin,   ( 
C^ipital  qui  ne  trouve  pus  d'autre  explicalion,  lamélio 
lion   est   toujours  tr^s  rapide,   presque   instantanée  d) 
deux  observation»  uii  l'un  voil  les  malades  retrouver  I 
fréquence  quasi  normale  quelques   beures  après  l'opé 
tion,  dans  la  nuit  ni^nie  qui  la  suil.  ^ 

Ol  ofTel  de  déeongestion,  s'il  est  rapide,  pet^iste  à 
la  majorité  de^  fa$  :  on  voit  eu  elfet  que  chez  les  «^ 
malades  qui  ont  eu  des  hématuries,  celles-ci  ont  disp 
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pitiii  rcv«^nir  dèti  qii<>  In  rt^seclioa  vvineuKc  a  M 
fntûinéc,  et  à  aucun  niomcnl  on  n'a  plus  observé  les 
wàam  rouges  du  leint^oâ. 

Ad  m^me  moment  on  à  pou  pris,  le»  modifîcalionH  rie 
liMakibili  lé  se  produi^titt^tliidoulourdÎKparaltel  diminue. 
Û>  UsUte  toul  (l'abord  à  lu  disparilioii  do  la  douleur  du 
4ilèal,  do  cnlle  i|uî  acoompugiie  l'efTort  parfois  ki  prniongé 
<{in  est  nécessaire  pour  déterminer  le  départ  du  jet,  tandis 
•{oe  le  téiiesmo  p^i^t-mictionnel  no  diminue  <]ue  plus  lard, 
m  motiifat  uii  l'on  voit  s'atténuer  et  «lisparaîlre  la  cyHtito 

I  lv)iielle  il  parait  lié.  GeH  ph^nom^nes  indiquent  une 
4inûouUon  de  ta  congestion  de  la  pro^lale;  dans  tous  les 

,  oQ  une  exploration  dirticlo  de  cette  {glande  a  /-le  pos- 
iile,  j'ai  constaté  qu'elle  avait  diminué  de  volume  et  sur- 
|ut  que  la  circtilulion  ^lait  moius  aciivu. 
Plus  intéressantes  à  étudier  sont  les  modifications  de  la 
itiuti.  Ton»  lus  opi^r<.^s  présentaient  à  des  degrés  divers 
rélcnliou  ineomplèle.  Lu  diminution  du  degré  de 
à  a.  èlé  constante,  maïs  n"a  jamais  atteint  un  degriî 
tel  ^De  la  vessie  puî«i<e  être  «.'onsidérée  eonime  se  vidant 
GoaplètftnienL  Elle  n'a  pas  parn  liée  au  d(^velapppment  de 

II  pru»tii(<>  t!t  j'ai  conslulé  U  persistance  de  la  rétention  i 
on  même  degré  chez  les  uialmles  à  prostate  grosse  et  à 
prOAlate  moyenne-  Comme  dans  toutes  les  opérations  de 
tÊ  genre,  elle  est  &ous  la  dépendance  du  retour  de  la  coit- 
Irutilité  mosruUire  de  la  vessie.  Dans  plusieurs  cas, 
Mtlammuut  daut  les  observations  IV  et  V,  le  jet,  qui  autre- 
foû,  mèm«  dans  les  meilleur»  moments,  tombait  en  bavant 
et  Tcrticalement.  avait  retrouvé  une  cerlaioe  puis><Rnre;  jo 

Elle  de  n'avoir  pu  faire  de  constatations  manomé- 
|itef,  mots  cheïf'es  deux  malades  ainsi  que  cliczceltii  de 
Brvaliou  III,  j'ai  été  frappé  du  retour  de  la  puissance 
Fjet  pendant  les  Iavu||;es  vésicaux.  Le  toucher  rectal 
pmael  de  constater  également  que  le  bas-fond  vésical  perd 
ietoD  roluiue  ut  de  son  amplitude. 
Pluque  toujours  existe  un  rapport  cnlro  t'augmenta- 
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tion  de  la  conlractiliii*  ot  la  diminulioa  do  l«  purulence 
des  iiriiios.  Le  dépôt  abandonné  aii  fond  du  vasa  dimioue 
de  qiiantifi'!,  et  chp/.  deux  malades  fobs,  III  vl  V)  In  limpi* 
dite  de  l'urine  était  rcdcvcnue  presque  parfaite.  Toutefois 
l'urino  était  retenue  oncort-  en  quantité  assez  notable 
quelques  mois  aprfrs  rop^Tation.  Klle  restait  limpide,  bien 
que  les  malades  ne  se  sondasent  pas  ou  tout  au  moins  ne 
le  fissent  pas  régulièremeril.  taudis  qu'auparavant  cette 
purutenre  était  externe  ot  pendant  la  période  où  l'éva- 
cualiou  avait  été  pratiquée  réguli^'' renient,  colle-ci  n'avait 
amené  qu'un  résultat  peu  appréciable.  C'est  cucorc  là.  il 
me  semble,  un  elTot  de  la  déconsestioii  des  organes  iiH- 
naires  ;  M.  le  professeur  Guyoïi  a  prouvé  depuis  longtemps 
combien  la  con^^cstion  favorise  le  développement  de  l'iu':! 
foctiou  des  voies  urinaires.  I 

Je  rapporterai  encore  à  celte  înlluenco  la  diminution  du 
volume  de  la  prostate  dont  la  coniitatalion  a  été  faite  dan.s 
presque  tous  les  cas, aussi  bien  du  côté  de  l'urMre  que  surla 
f&w  rOL-lale  de  la  glande.  Deux  fois  en  effet  (observations  IV 
et  Vl]  le  cathéti5risme  est  devenu  très  rapidement  facile 
à  Taide  d'une  sondede  caoutnhoiir,  alors  qu'il  présenlait 
quelques  difficutlés  avant  l'opération.  Du  cAté  du  rectum, 
même  constatation  :  diminution  asstr/  rapide  ilu  volume 
de  la  prostate,  diminution  den  hatlements  artériels  et 
retour  «la  la  souplesse  et  de  la  consistance  normale  dans 
les  quelques  semaine»  qui  suivent  la  résection  veiaetiaej 
Au   bout  d'un  temps    1res  rapproclié    de  l'opération,  iM 
prostate  semltle  ne  plus  se  modilier  sensiblement,  Tou- 
tcfûi»,  dans  les  observations  I,  IV  et  V,  k  diminution  du 
volume  semble  s'itre  accentuée  pendant  plusieurs  mois.     ; 
Une  atrophie  réelle  peut-elle  être  obtenue  A  la  suite  deoe^ 
résections  veineuses?  Ces  observations  semblent  le  prouvorj 
ainsi   que    les  faits  qui   appartiennent  ji  la  pratique   d4| 
Wickham  et   que  jo  vais   relater.    Mais   je   crois   que  lé 
maxinmm  deselTets  produits  tient  à  la  décnngestion  rapide 
et  complète  de  la  prostate  et  de  l'appareil  urinaire,  beaucoup 
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it  qa'ii  uue  atrophie  qui  csl  tardive  ot  toujours  incom- 

if  milirai  qnf,  quelques  mots  de  l'observation  VII.  dans 
laquelle  l'inftuccèsaété complet.  Ici  la  C}'slit«  était  intease, 
Il  coBlmction  vésîcali>  spitsmodique,  la  ijiiantiliî  de  |>us 
■flum'  I  aux  urines  cousitltTablu,  r«DViiIu»s«a)vut  des 
mes  iupéricurcs  fêtait  certiiino.  Néanmoins  il  y  eut  une 
lèialioD  tri*  nette  des  symptAmes  pendant  les  premierit 
)Mn  i{iit  sui^ireot  l'upi^ration  et  duo,  san»  aucun  doute,  ii 
me  décongestion  brusque.  Mais  les  progrès  de  l'infection 
M  a'arrèt^reul  pas  et  Tt^lal  redevînt  rapidement  ce  qu'il 
Mût  avant  l'opération. 

Dana  lou*  les  autres  cas,  l'amélioration  a  élé  constaate 
illrê»  rapide.  S'est-ello  maintenue?  on  peut  riîpondi'C  par 
fafinDitîve  avei*  quelques  n^serveR.  Les  deux  premières 
•féralÎDfu  datent  de  plus  de  quatre  am:  CCS  deux  malades, 
nruderaij'remenl,  avaient  conservé  une  miction  facile,  et 
flaitat  dans  un  état  Iriïs  Siili»rais»iit.  Chet  les  aulret*,  on 
t«t  généralement  non  pas  l'ensemlde  des  phénomènes 
4aiiloar«ux,  mais  la  fréquence  reparailrc dans  un  délai  qui 
nric  de  cinq  mois  à  deux  ans.  PreM|uc  tous  restent  dnus 
B^tal  tueilleur  qii'aviint  leur  opération. 

J  41  pu  d'ailleurs  recueillir  un  certain  nombre  de  faits 
fû,  «aa»  avoir  une  valeur  absolue,  permettent  d'apprécier 
ira»  un«  certaine  mesure  l'inllueiice  de  la  résection  des 
■  «pvrmatii{ues  sur  lu  maintien  de  U  fuaetiou  urinairc. 
réclaircir  ce  point,  j'ai  recherchai  et  retrouvé  un  certain 
ibr«  de  malades  auxquels  M,  h^moud  Wickbani  ou  moi 
pratiqué  la  résection  du  srrotum  et  des  veines  sper- 
les,  il  j  it  uue  dîziiîne  d'années.  Parmi  ces  opérés, 
)la»ean  MiDt  arrivés  h  l'Age  du  prostatisme;  ceux  que  j'ai 
BbvHVés  et  que  j'ai  pu  interroger  sont  au  nombre  do  6  «t 
kvè^pactael  varie  entre  OU  et  69  ans. 
Toict,  Irtsn^aumées,  leurs  observations  : 

«b  VIO.— Ban..., thiait»- Opéré ca  avril  1S90;  rfeteclioiidu  «croliun 
>t>ûeit|icrtiuitii|ii»i  rAnniou  îiDmii|îitlft:lK>n»  r^nultaU  op^ra* 
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Uires.Aclut>ll(-meut  pnsde  fréqmmcu. aïK'une  miction  noclume.uri 
aseptique,  l'roiliilu  pctili-,  moins  grosse  qu^  la  inoyenae  che»  l'odul 

Ons.  IX.  —  Uaç...,  60  ans.  Itési-quii  vn  1893;  bon  rAaultat  opé: 
toire,  malgré  une  iliisuriioii  pui'lU-lle  de  1»  pl.iie  <?l  aui'pumlion  p 
luii;;ép.  Aucun  Iroulih  raictioniiel;  la  vessiu.  non  calWt^^rBiîe  lu 
cxplun-':  pur  le  |i;il[icr  ri'i'tO'liypogB^trique,  semble  vide  uprti  i 
miction.  Proslute  moyenne  •l'itiliiltt.'. 

Oo*.  X.  —  Ras..,,  tiO  au»  upi^rc  en  tEOt;  rf-section  du  *i:rolr 
Ot  ie>  vi^inrs  ;  mirlîon  nnrnvilc.  urine  une  foi?  piir  nuit  s,a.n^  reli 
(te  In  miction  1  il  avoue  des  cxc<-s  iilritoliques  asic/.  frifqucnl^  ap 
iMqupb  il  n'n  jamai»cu  aucun  (rouble  uiinnire.  fro^lut*  ti 
peu  dÉïeloppiïe. 

Oss-  XI.  —  (tend...,  6j  an»,  opi5r6  on  mai,  résection  du  scrot 
seul,  l'rine  fdciIcmcRt  et  san»  Iroublus  d'aucune  sorte.  La  \eai 
uploréc  ftprè§  une  luîclion  est  vide,  l'roslale  a»s?z  volumineuse. 

Ob8.  xn.  —  Can...  60  ans,  opéré  en  iSBii,  It^secLiou  du  Kcrotuir 
des  veines  spermnlique?.  Pas  de  troubles  actuels  Je  la  miclù 
eepeiidniit  l'au  pasat,  à  tu  auilu  d'un  refroidi ssemenl  el  d'un  ei 
de  boisson,  il  eu  une  rttentiun  brusque;  il  fut  soudé  à  i^e  moment  e 
calhëtérisme  a  é\è  praliqut^  depuis  r^^ulit! rement  tous  les  huit  je 
sur  le  conseil  qui  a  été  <Ioduë  au  mutadu  de  se  brer  la  vessi 
eelle-ciexploréeapré&uaauiiclionesl  tout  à  hilvide.  Proslaie  p«l 

Oiis.  XIII.  —  Sal...  d'A  ans,  opéré  eu  13M.  itésection  des  veines  s 
mutiques  t'I  du  si^roluin,  auvnn  trouble  uiinaire;  has-ruud  \éj 
non  dislt^ndu  ;  la  vessie  eiplortV-  par  le  toucher  recto- hypogastri 
paraît  vide.  PrOïlale  petite  el  romniu  atrophiée. 

Ici  oncort^  lo  iiuiubru  des  mulndus  oxamiiiés  ost  1 
peu  conMÎdéraUo  [tour  permettro  île  conclure  ;  les  prosli 
pdilcs  cliez  ies  vieillards  ne  sonl  pus  rares  et  pouM 
tti-je  rencontré  là  uni!  SL-rie  citminc'  on  un  trouve  < 
d'autre»  vieillards  non  opén^s.  Je  livre  ce&  fails  poui 
qu'ils  sont.  Toujours  esl'il  (|uc  les  inuladus  dout  jeJ 
{Mrtc  l'observation,  f^l  qui  ont  été  opérés  dans  un  but! 
diirércnl,  sont  arriv<!-A  h  l'Age  du  prostatisnic  sans  «ni 
scntvr  aucun  symptûrac.  , 

Je  ne  risquernî  aucune  explication  tcudanL  â  élue 
te  modo  d'actîua  de  coite  n^soclion  veiiieusu  ittir  laj 
stutc  ut  la  vessie.  Cette  opération  a  beaucoup  d'aiialogieJ 
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rui^oaé\Tr>r.lnmin  tliinl  MM.  Albnrrai)  ut  Molz,  Lort^n/o 
ml  pahlîc  <)(.>»  ubftffrvalioii;<i.  lur  il  OHt  atriaiii  que  dus 
El«to  nerveux  nombreux  6ont  compris  ilmi»  lu  rtS^ection 
iaftcrulum.  Cependatil  celle  oj^érulioa  a  ùti^  pratiquée 
t  mi  caléfïorip  jmrlii^uliîTi)  de  pi-o^latiqiios  <|<ii  prâscQ- 
UMnt  OD  i|<'*vi'lo|>pement  oxiigi^ré  du  ■icroltiin  ni  afin  veines 
tpenniUiques. 

J*-  ne  pntfifmro  pns  ici  le  oint  vanccM'iîle,  car  les  inodi- 
'umIjud»  qui  SI-  produisent  dans  li-s  veiuus  du  svrutum 
i'^  ^  ii-illards  afTi-'ClPiit  utio  disposition  particulit^ro  que  j'ai 
lulice  ici  uififai}  il  y  a  qu(!lqu«>sariné«s  il  i.  De»  recherches 
iitftluoiiquos  m'ont  montré  que  lu  développement  de  ces 
vFi;ii>«i'Iait  loutditTi^runt  dcc4?Uiiduvaricoc^ledi'.shonimeft 
,<«iiU8,  qui  a  une  tendance  li  diminuer  ver»  ',i'6  ou  iO  ans 
I  el  4pii  pr^L-nti;  l'aspect  bivii  connu  dpH  descriptions 
I  dttiiquet.  Mais  à  piirtïrdH  l'ilj^c  de  i'>^>  it  60  au»,  il  urrive 
ï  •wgvent  qw  le  scrotum  se  distend  el  s'ullotige;  la  palpa- 
^^ba  di>nn>'  h  In  main  la  svnsalion  d'une  masse  mollasse. 
^fm  «m[iâli>mt'nl  vague  et  difTus.  La  dissection  munlru 
qa'ku  ii<*a  df  veines  volumineuses  et  dilati'-es,  on  n'a  sous 
la  jrvtu  que  des  vaisseaux  d'un  faible  calibre,  des  voi- 
■■In  r^dniliir  souvent  à  des  Iractus  bleuAlres  déliés,  unis 
yv  lie  nombreuiïas  anastomoses  qui  exislont  également 
fl««e  le«  veine*  des  parois  scrulales;  le  Fniixx-au  posté- 
'•sl  çên lirai ement  moins  développé  que  l'antérieur, 
-  ^..uvFot  il  parait  atroptiié  à  sa  partie  su[M'ricure.  de 
tarir  qu'il  osl  difficile  do  nttruuver  son  abouchement 
.»  veine  épitpislriqoe. 
■  fi  èlnl  du  itysli'me  vasculaire  est  tel  qu'il  détermine 
*wi^£menl  une  sla>ic  dans  la  circulation  de  l'appareil  les- 
ire:  peut-il  détermintu-  indirectement  la  cungestion 
'«talc?  Kn  roiisidérani  la  l'oimextlé  qui  existe 
:  diffrrent:*  organes  dt-  l'iippareil  g«^nilal  el  les 
fais   faacliopnel<   qui  les   unissent  et  que  démonireni 

.   I  I  àtm,    BiwJirfT'bB  inr   l'a|ipaKi]  |!éniUl  dw    vteillwls  [Aan.  dca 
.  «-V    |«i|i^a>Ur(Mllim,  (éTTirr  tSKO). 
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roxpârimeiitatioii  «t  la  tlK'rnjuMitîqno  chirurgicale,  on  peu 
avec  vraisemlilanoc  n^puiulnr  par  l'.ifllrmative. 

Ou  p«»t  en  concluro  égulomt-iit  quu  la   suppression  d 
cet  afflux  sanguin  aura  une   action  di^congestive  sur  I 
prOâtato;  mes  obsurvutions  en  apportent  la  preuve.   Dai 
ces  cas,  l'opération  a  agi  comme   l'ont  fait  les  angion< 
vrectomic».  car  il  n'est  pas  Juuteux  que  de  nonibreii 
GIcts  Ui-rvoux  aic^nt  Hé  compris  dans  la  résection  du  paqu 
vasculaire.  La  résection  du  scrotum  peut  Mre  pour  quelqi 
chose  dans  le  n?sullal  dt'finitiï  qui  alioutit  à  la  décongesti< 
en  donnant  aux  testicules  un  soutien  qui  leur  manque, 
en  diminuant  les  tiraillements  exercés  sur  le  cutdon. 

Ce  processus  doit-il  aboutir  à  une  atrophie  réelle  d 
éléments  i^liindulaircs  comme  apr^s  la  castration  et 
vase'ctomîe,  dont  les  premiers  offcls,  on  le  sait,  sont  aui 
dedérongestinnner  hs  organes  génito-urinaires?  L'expi 
ration  directe,  hîs  résultats  tunctiounels,  l'cxamou 
très  anciens  opt^rés  semblent  le  di'-montrer,  mais  je'} 
puis  eu  apporter  des  preuves  auî(tomî(|ues. 

Il  n'ontre  pas  dans  ma  pensée,  en  publiant  mes  ubsi 
valions,  de  proposer  une  nouvelle  opération  contre  l'hyp 
tropbie  prostatique,  tout  au  moins  comme  méthode  (çéi 
raie  de  traitement.  Mais  chez  des  vieillards  qui  présent 
les  symptômes  dii  prostatlsme  et  dont  les  veines  sp 
matiques  sont  dilatées,  ou  pourrait,  il  me  semble,  se  r 
peler  tes  bons  r(^sultats  qu'on  viunl  de  lire  et  i^lro  autoi 
à  renouveler  de  semblables  tentatives. 
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Abmî  longtemps  qa«  l'on  a  confiidt^ré  l'hypertrophio 
iroBUlique  DOD  pas  commv  uno  liîsïun  loca]i»<^«  s«ulcmenl 
ih  proitslc  ronis  romnae  une  alTRclîon  de  l'appaivil  urj- 
HÎrr  toul  (^uliur,  fni|ipaiit  simtillaiit'-mont  pro^Uilc.  reins 
•t  wuie,  laal  IraïU-menL  euraiifsQ  trouvait  {mrcela  même 
ahHlumi'Dt  élimint-. 

V><ifiurd~hui  que  l'ou  tend,  h  la  suito  des  recherches 
A  la  cliniiiuo  <le  Necker  par  Albarran  et  Dallé  (1),  et 
ift  travsitx  <^trangi-TS  nombreux  (Woolsey)  (9),  h  ailmcttre 
^  l'hypertrophie  pro<ttati(iup  e»l  non  paii  l'expresi^ion 
txu»  affection  géui^ralc,  mais  une  lésion  primilivetnent  et 
mt^wm^ni prostaiiquf,  le  lrait<>ment  chirnrgiral  reprend 
wt  droits,  ol  l'heure  est  venue  de  recourir  uux  prus- 

■    .    ■— iifp     flti^^t*  de  ttiologtt.  ï  Jiiillfl  IMtlH  et  Atiltalet  des  .Viif'iifiVi 
-,  1898.  p.  TV). 
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Trois  voies  s'olîrent  pour  aborder  la  prufttale  :  la  vo 
uréthnil»,  la  voie  liypogastrifiiie,  la  voie  pt^rîiii'iilt!. 

La  voie  uréllirali"  n  vM  eiiiplojée  en  IH7i  par  Bollii 
(de  l'avic)  (1  ).  La  procédé  de  Bottiuî  i^unsiKle  dans  la  de 
truclioii  A  trnvpra  l'iirMlire.  cl  aii  nioynn  du  palvano-tai 
tëre,  (II-  l'olistaclu  prustutîi|ue.  Ou  îiitriiduil  dans  riiri>l)u 
«Il  (calvaiio-caulftre  qiii  rappelle;  dans  sa  forme  la  sonc 
angulaire  de  Mercier,  on  fail  passer  Iv  couranl  pondai 
deux,  Irfiis,  (pialre  minutes,  pt  on  arrive  ainsi  à  dt^truii 
pur  la  clialeiir  la  plui^  ^rando  partie  de  la  prosUte. 

Ilnttini  dit  avoir  obtenu  par  ce  moyen  dos  ri^sullats  bu 
prenants.  Il  cilp  dans  son  travail  l'observation  de  se 
individus  clie^  lesquels  la  guérison  fui  coniptètc.  C 
individiiii,  qui  ne  pouvaient  plus  uriner  depuis  plusieu 
unaées,  s'étaient  remis  à  uriner  sponlant^meot  le  M 
m^rae  de  l'opération,  vidaient  eoroplèlemeiU  leur  vessie 
n'avaient  plus  aucun  trouble  de  prostatisme.  Toutes  I 
méthodes  de  traitement  préconisées  pour  Thyperlropl 
prostatique  présentent  de  pareils  faifs  il  leur  actif  :  rc: 
à  savoir  si  1«  résultat  est  durable. 

C'eat  là  une  méthode  en  réalité  palliative;  elles*adre.< 
à  un  obstacle  limité  et  peut  donner  un  résultat  imméd 
comme  i'uréthrotomie  interne  dans  le  rétrécissement,  m 
nous  n'avons  pas  à  discuter  ses  résultais,  rar  ce  que  n* 
cherchons  ici  ce  n'est  pas  une  atténuation  des  accldfl 
de  rhyperlrrtphle)iar  laeliiruffiie  des  voies  nainrellos,  q 
l'ablation  d'uno  tumeur  par  la  méihude  sanglante. 

Les  dons  voies  qui  permettent  d'aborder  la  proslatQ 
Iravaillanl  nu  grand  jour,  c'est  la  voie  bypogastriqne,  é 
la  voie  périnéalr. 

Maiâ  avant  d'établir  un  parallèle  entre  res  deux  voie 
do  monlrer  bi  supériorité,  incontestable,  à  nos  yeux,  li 
vote  périnéale,  il  est  un  point  capital  qu'il  faut  établir.' 

[Il  E,  Bi'nlNt,  Du  IvuilFiiivnt  niilii'.'il  ilr  It-i'liurii-  [>j'i>iluilr  [mr  Vb^ 
tropliii)  |iru9lHtii|U(-.  Tr,uJ.  ll.tijKi.  Hittlrlin  ile  Tlifmjjeiilniin-  médùi 
rklrnrf/intlr.  Iiutuéru!!  ■)«';  1%,  30  OcUitnv,  15  nuvunibr';  )8T1. 
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peul  parler  ilo  lraitfîmt>n(  curatif,  d'inlorvcnlion 
cMvgiealv  large,  que  pour  de»  prosUliqui's  aiu^ptiques. 
(3tff  IcA  vieux  prostatiques,  il  y  n  dégénénitscencu  de  tout 
ri[>par«il  urinaire.  Lu  vessie  a  d'abuni  lullû  contru  l'ob* 
ilafir-  prD»tïitii|u«.  puis  clic  a  élu  forci^c  «L  fiimlemoiit  en- 
•nHof  jMir  la  scIériiHe.  Sous  l'inlluenr»  de  la  létniiliuii  vôsi- 
nlc  le»  reins  ont  étv  touclié»  à  leur  tuur.  Il  ne  manque 
flat  que  l'infeclion,  ann'nite  prosqup  fatiilismunt  par  un 
Jn  nombreux  <--<i(hi>li^risuics  que  \v  uiulttilc  pratique  hn- 
9*ar,  ni  le  lableau  du  vieux  (proMatiqur  infecté,  dont 
r«|ip«reil  iirinaim  loui  entier  est  pi-ofond^menl  lés«5,  e«l 
iliirv  itu  rumplut.  Chez  de  tels  nialadeti.  toute  opération 
lie  doit  '^Iro  rejetée. 

L>atftftulittn«ladc-sjusticiablDsd'unoiutervL-Dlîoiiftérieus4). 
f  uu  lraitcu)i>nt  curalif.  sitnt  les  prostatiques  au'ptiquos, 
tl  oioirt;,  il  ia  cuudîliuri  Je  le»  opérer  au  d«^bul,  ovaiit  U 
4%énûm»ceDcc  sclûreuse  des  reins.  Tant  que  l«  problème 
l'iMni  puùté  nellemeiit  posé  do  colle  faron.  il  spra  impos- 
liWtr  de  M  mettre  dacconl.  L'hypertropliîo  prostatique  est 
■Me  afft'clian  à  marche  progrci(»ive:  presque  fatalemuiil, 
I  de  raivn  ejcceptiuu»,  elle  franchira  sueiressivcment  les 
ttape*  qui  ont  été  si  bien  diVriles  parle  professeur  (iuyon. 
iki  a  le  Inrl  d'atleudre  la  troisième  période,  el  il  est  évident 
^'à  ce  momeDl  un  ne  peut  plus  parler  doprosLalcctomie. 
Itit  «i  on  inlervenail  A^f,  que  le  malitde  ne  vide  plus 
4iaipl('-|i<aienl  »a  vessie,  dès  qu'il  y  a  un  résidu  de  200. 
W*  on  *00  grammes,  la  gravité  opératoire  aérait  bien 
uainiff.  La  çuérison  opératoire  ne  saurait  faire  de  doute, 
*àMn\  donné  les  tissus  asepliqucs  sur  lesquels  on  op^ro  et 
k»  métbod'-f  eiiirurgicalcs  actuelles.  Quant  aux  ré.^ullats 
M<M)[Dés,  l'avenir  twul  |M>rmellra  de  les  apprécier. 

EoMiDmc.  nn  pratiquera  pour  toute  byperirophio  néo- 

(lûqni)  dp  la  prostutc,  —  le  terme  néoplasme  étant  pris 

^nuuasons  le  plnslar)[e.'— le  mémo  traitement  que  pour 

^uaivur    :    l'abtation.    Reste    â  déterminer    la    voie 
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Par  Ift  vote  hypnf;afilnqiip.  on  Piil^vo,  à  travers  la  vossie, 
de  petits  obstacivs  proslnltques.  siiSgcanl  le  plus  souveni 
ail  niveaudu  col,  et  l'oii  oblionl  parfois  avec  culte  métliodc. 
dool  le  plus  habile  di^roDseur  n  éié  en  franco  M.  Desnos 
des  résultats  exci'Uonts.  La  voie  liypogHstrique  a  c«pmi- 
danl  bitMi  des  iiiconvi^nicnts. 

Il  est  difficile  d'admettre  que  Ci'  soil  une  voie  largo,  e 
parlîinf  commoiio.TraverRoi  l'Iiypogaslro,  ouvrir  la  vrssï» 
cl  iiburdcr.  à  travers  la  inuqueusu  du  trigoiit-,  un  point  tr^ 
Itmitii  de  la  prostate,  c'est  créer  un  puits  profond  dam 
Icqiirl  on  est  bien  mal  <>  Tui^e  pour  niauu-uvrer.  l'ar  cclti 
voie?,  on  n'enlève  jamais  cjoo  des  framnciits  tr^s  limités  d< 
tissu  prostatique,  (ie  peut  ■''tre  suftisant  dans  le  cas  d'iii 
obstacle  limité,  d'une  luettit  jvésicalc,  mais  ce  sont  de»  eu 
beaucnnp  moins  fri^quenls  qu'on  ne  le  dit.  Un  reste,  la  voi 
périn^ale  permel  d'enlever  de  telles  lésions  ;  el!e  a  sur  I 
voie  liypogastriquc,  entre  autres  avantages,  celui  depei 
meltre  il'Hliordor  la  |u-ost!tte  en  tous  ses  pointu. 

Dans  un  ouvrage  tn\s  documenté.  MM.  t'oncet  et  De 
lore  (1^,  étudiant  le  méat  liypuguslrique.  invoquent  o 
faveur  de  la  voie  haute  un  nouvel  argument.  Ils  diseii 
que  la  voie  hypoga^trique  permet  non  Meiilemcot  d'enlev< 
robslacle  prostatique,  mai.'>  encore,  dans  le  cas  d'une  infet 
Lion  trî>9  intense,  de  laisser  ta  vc»sic  ouverte  et  do  I 
drainer.  Ils  ont  absolument  raison.  Mais  nous  pensor 
qu'il  ne  faut  pas.  si  l'on  parle  proslatectomie,  poser  I 
qaeslion  de  eetle  fuc;oii.  Pour  nous,  nous  iie  parlons  qc 
des  prostatiques  non  infectés,  capables  de  supporter  ur 
opératiou  sérieuse,  et.  opération  pour  opération,  noi 
pensons  (|iie  la  prostalectomie  périnéale  e.st  plus  facila 
exécuter  et  plus  satisraisantc  dans  ses  résultai:»  quo  | 
proslatecl'iniie  (ransvésicale. 

Il  est  un  prociHlé  de  proslatectomie  pérînéale  toul  A  fa 
itéduisant,  «luî  a  été  décrit  par  Uitlel  en  1890.  Nous  l'avM 

(!)  A.  PiwfXT  el  DsuoAE,  Truil/i  de  la  cyHotlOiiU  tiu-pubi»nnv  cAei} 
jRnmta/i^uMr,  \*uit,  1899,  UasMin  et  C". 
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BudiAe  d(!  façon  qu'il  fut  plus  réglé  et  &  obtenir  un  jour 
|klu«  Kr«iid. 

I'   ■!  coé  riE  DnTEL  (1890). —  Ce  procédû  consiste  esiten- 

laUciaenl  ilims  l'ablaLion  partielle  <lo9  lobes  latéraux  (le 

Il  pro-tiite  avts;  couserv»lii>u  du  l'urÈtbro.  Voici  lo  manuel 

'i^Taluiru  i|u'iailîi|ue  Dittcl  : 

■  Ll>  oialfide  est  coucIm.'  soil  sur  1«  venlrv.  soit  sur  le 

>l*,  La  vesair  est  tHacuée  «l  liivûe  au  nioreii  d'une  ^rnaoe 
•'«mJb  méUlliqu».  l't-lle  sonde  osl  lixiîc,  ^  j'îiisislu  sur  ce 
f>uil.  —  do  UMoièi-e  que  l'upt^raleur  puisse  ko  rendre 

otnpte  à  char]ue  inslaiit  de  la  silualion  de  riirj>tbrr-  et 
"ilrr  d<*  If  blt***«'r. 

•  On  inlroduît  ensuite  un  (umfwn  \'ascliné  dans  le  roc- 
ISM,  ju*qu'A  la  )>orlîou  prnslaliiitie. 

•  Uàèdxion  cuinmonre  au  nivenu  du  sommet  du  coccyx. 
prà  eoatmimr  on  arc  de  L-en-le  le  sphincter  externe  et 
•kvalit  ÛDalement  au  rapbi'  pi^rinéal. 

•  Par  relia  iaci«iou,  un  pénbtre  dans  le  creux  iscbio- 
ndal.  on  saisit  facilement  le  rectum  (amponnf!  et  on  lo 
'^ipar«  de  la  pro»tale.  Tout  le  lobe  Intéral  droit  est  ainsi 
■■»  à  oa.  Un  répi'tu  lu  m^me  mauutuvrc  à  gaucbe,  de 
btOtt  k  libérer  le  lobe  i;aticbe  de  la  prostate,  .\vant  d'at* 
lafMsr  la  pru»tute.  il  faut  faiiv  une  liéniostase  »uigu<!*e  cl, 
■sleiDrnl  après,  réséquer  des  deux  côtés  de  la  glande 

pnenis  en  forme  de  coin. 
:  ._•_■  réunirai»  pas  ces  surface»  de  section  pour 
«Tilnr  kulfl  ntlention,  car  il  est  diflir^le  d'exercer  une  com- 
fnBïîon  rflicace.  Il  f»nt  enlever  le  plus  |)o8sible  du  tissu 
lludalaire.  jKjar  ne  Iat5»er  fiualemenl  que  très  peu  de 
Mbiaac*.'  pr«»slatique  autour  du  ratbéler. 

•  L'bêfnostaae  demandera  du  temps,  car  ou  rencontre 
M  gnnd  nombre  d'anastomoses  entre  rhvmorrhoïdale 
^t/Ùêan  et  la  niuyeune,  la  bontvuiie.  la  vé»icale  tnf<^- 
nturv  et  quelques  bmuches  terminales  de  l'obtuntrice. 

1   tavL,  fSMafKiwfmta   W«ra/û.    Wiener  klin.   Wock..  I«90,  n*   18, 
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"  De  même,  il  faut  pri^[(>r  t^rande  allcnliuii  aux  voïnâ 
qui.  dans  cette  région,  «oui  tifes  nombreuses  «t  volu 
neiise«. 

«  Si  on  se  froiivail  on  présence  d'un  \ohc.  moyen  liype 
Iniphié.  il  faudrait  l'etiloviT  );râro  ù  une  hautn  incisif 
[loiUint  Mir  lu  vessie. 

'1  Dans  les  f.as  d'hypertroplne  trfes  accentnée,  oii  sei 
ohligii  cl'.iiigmenlerk'cIiumpuptTaloirc  grince  ^  la  résccUc 
du  cyc<;yx. 

«  On  pourrnilsYlonuL'rquojo  u'uio  encore  essayé  la  vo 
pérÎDéalc  que  sur  le  eadavre.  Ceci   se  comprend  pur  1 

misons  suivantes Ce  n'est  que  dans  lu  troisième  périoi 

du  proslati^n'ic.  lorsijuu  lo  malade  est  tourmenté  par  I 
douleurs,  qu'on  peut  le  décider  k  une  opération.  Méi 
dans  ce  cas.  il  préfère  encore  des  moyens  palliatifs  îi  u 
piitslatcctouiic  dont  le  suci^s  n'est  pas  toujours  assui 
élantdoniié  àcetle  «époque  la  possibilité  d'une  cysto-pyél 
néphrite. 

"  La  vraie  indication  tir  re.Ur  (ifirralion.  si  l'on  reu< 
obtrnir  rln  smcés,  t'e-ft  df  ta  imtlifjiœr  à  la  prt-mif'rt!  f 
riot/r  iju  même  n  la  sfcotule  période  du  /troslatisnte.   >•      i 

Procédé  des  aiilettrs.  —  Le  procédé  qim  nous  alk 
décrire  est  imité  de  celui  deDiltcl:  il  nous  parait  préférai 
parcequ'il  donne  plus  de  jour.  Il  nous  semble  aussi  mie 
ré(:lt*'.  Conime  ecluî  de  Hitlel.  il  a  l'inconvénient  de  né 
qu'un  procédé  d'ampUtlliéûIre.  .Mais  roporation  do  Dit 
a  été  faite  as-ec  succè»  par  plusieur»  chirurgiens,  en  pei 
culier  par  (j;erny  et  pur  Kiisler.  i 

l)n  même  nous  avons  lieu  d'espérer  qu'il  sera  possi 
de  pnitiqucr  avec  succès  »ur  lo  vivant  notre  procédé,  d 
les  temps  auront  été  minutieusement  réglés  au  point 
vue  fin.'ilomiquesur  le  eadiivre.  soigneusement  répétés 
point  lie  vue  (qwnitoiro  sur  les  animaux  [\).  | 

ili  \<>ii>^  nTimn  Fiilt  rru  rrrlx-rvlu^  ni  mai  tB99,  et  l'opi^mtl'm  ■ 
IV]l■^(■■l■  ilrvitot  Irt  t'Ii^vr'  <lu  tUtnn  praUifuc  de  oitdcciuc  oiii^rntoirfe 
Toit*  iir|[iiurc>^  Ml  iaiii>]iiili  llfJU. 
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îrnitrment  pré-n/n'ratuire.  —  On  pi-niidra  duiis  les  jours 
^  précèdent  ro[ii>i'ation  les  ini>mc»  (précaution»  que  pour 
fcHrif  opûriilioD  pratiquée  sur  le  périnée.  Lo  malade  sera 
ffliipeoilaal  pliisimirs  jours  au  t^gimn  lacté  ;  il  sera  purgi^ 
DM  |Nu  Is  vpïllo.  mi\'n  l'avaul-viiill»  de  l'opération,  el  la 
wilte  même  un  lavumcnl  sont  adtniniiîtn^. 

il)  mi>nM>nl  dr  l'opératioi).  on  aura  soin  do  vider  com- 

flAtmiriil  Ti  Vfssiu  i-l  di>  laisser  dans  l'iirRllin»  un  couduc- 

lur  métal  1  ■<]!](>,  çHisfra  foitfiiriisrmnu  mainlniu  en  {tini:t. 

Le  rwitim  sera  dislendu  iiu  moyen  d'une  mècltu  du  gaze 

i^'i-  dans  son  intérieur.  Il  vu  à  cela  un  ilnuble  avnn- 

irmjHVIn'r  loiil  écoulement  intestinal  et  tendre  It? 

11.  di'  fiivoa  il  [muvoir  plus  sûrement  l'éviter, 

f  un/ifin  du  malade.  —  Diltel  contieille  de  placer  lo  nia- 

hde  inr  lo  Vtfntn*.  It;  >i^|;i-  au  bout  de  lu  lubtc,  les  cuisses 

pradonlos.  C'oi^lU  une  poKilion  1res  commode  pour  l'opé- 

nli^ur;  ua  a  1»  |>roslale  !iOU9  les  yeux,  on  l'aperçoit  pour 

tiixi  din*  Il  pir.  l'nr  cualre.  c'est  uue  |H}sîliun  dniis  la(]uolle 

Iwesltiéajo  est  rendu»  bien  difticile.  Le  malade  est  eoucbé 

HT  \if  vcuire  cl  lu  Itiorax,  »C8  c«Mes  appuient  sur  la  table, 

il  il  ne  ptnil  respirer  que  ilifficilemenl.  On  ne  doit  jtas 

fhwr    pendant   l'anesthésie    un    malade  dans  de  telles 

amiilioos. 

1)  est  |irf^rérali|e  de  mettre  le  malade  dans  la  position  de 

■■'■  [HTim-nle.  c'csl-â-dîrc  de  le  coucher  sur  !'■  dos,  le 

^.  au  bout  de  la  table  el  les  cuisses  forteincal  llécliiva 

nr  l'abdomen.  Dans  luutcs  nos  upénitions  cadavériques, 

Mu  avuDs  employé  la  table  à  opération  avec  plan  incliné 

'"  "-nurt-.  On  donne  â  la  Isible  sa  plus  jurande  inclinaifion  ; 

.<■.  au  moyen  d'une  forte  courroie,  le  bansiu  du  nia- 

We  tnr  la  tablu,  el  le  chinirj^ieii  peut  ainsi  opérer  debout. 

"  ii'i.i  lus  den\  jambes  du  malade.   Deux  aides 

.  >siires.  L'aide  qui  est  à  sa  gaiicbe  tiendra  la 

<tWe  qnî  écartu   Iv  rectum.  L'aide  principal  se  place   ^ 

èéie. 

ffpfniian.  —  Le  malade  étant  en   position,  les  doux 
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cuifisRS  lilen  sym<^triqucs,  la  vessie  vidée,  udp  m^ch^  de 
gaze  îiilroduik'  dans  lo  rectum  ot  un  cathéter  niC-l3lli()ue 
occupant  l'iirMhre,  il  ne  rei^tc  plus  qu'à  pratiquer  Xea  dif- 
férents temijs  (le  l'opi5ralion. 

{"Siè^edr  rincisinn pt'rinM.o .  — Notre  incision  cutané* 
comprend  deux  sejjmenls  :  une  iu<;ision  transversale,  qui 
cal  celle  de  la  taille  préroctalc,  et  une  incision  lEitOralc 
droite  (t)  conlournniil  le  rectum  el  aboutîsttiint  au  eor^yx. 

L'inuisiuu  transvcrsalu  (voir  iig,  t)  va  do  la  lubcrosiW 


Pig,  i.  —  TratM>  de  l'iiu-Miun  L'iiliin^c. 

UchîatJqiie  <i'un  cAlé  à  cbIIb  du  cdtt^  opposé,  et  passe  à 
large  travers  de  doigl  on  avant  do  l'orifice  unal  :  c'est  dii 
qu'elle  eiit  courbo.  à  convexltii  antérieure.  Seulo  ceti 
incision  serait  insulTisanto,  elle  ne  donne  pas  assez  de  joa 
Il  faut  lui  ajouter  uuo  lonti;uo  incision  courbe,  antéro-pij 
Urieure,  conlournaut  l'aniia  et  menée  de  rcxtrémitédrou 
de  rincisioii  transversale  à  la  pointe  du  coccyx.  On  obliel 
do  celle  fa^^n  un  grand  volet,  à  base  latérale  droite, 
permet  de  décoller  la  prostate  <iu  rectum  «t  de  refonî 
celui-ci  en  aiTibre.  Ou  a  ainsi  un  large  acc^s  sur  (ouïe 
face  postérieure  ^i'  la  prostate. 


Il)  Him*  étuin*  dtaitr,  pur  mpporl  ii  l'op^aleur. 
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techgnhe  et  exjtloralion  rf/-  la  prostate.  —  Si  l'on    veut 

hdlwnl  orrivor  snr  lu  prnsUite,  il   est  plas  commode, 

i^rèft  ivoir    sot^tiuDiii;  la  poaii  ut  Ii'  tissu  cclltilaiie  suus- 

atMoi  KU  niveau  (1m  deux  ligno»  d'incision  antérieure  et 

hUnte.  (l'nliaiuloiiner  jiMur  un  instant  l'iiioii^iuii  iirt^rcctiilc 

ftiasoDtinuiT  n  (ravaillpr  nu  niveau  do  la  li^ne  latérale. 

lin  Inverse  une  couche  assez  i^patsiic  Ac  gi-aissc  et  l'on 

màesakti  quoique»  nerfs  â|>liinctérivn!;.  Ocla  n'a  aucune 

■fortaDce,  ilt>  iieront  Aupplt'^s  p,ir  ceux  du  cHt-  opposé. 

En  m^me  ti*m|)«  que  ces  nerfs,  on  coupe   une  arlériolc, 

rtenorrbmdalc!  ioférieure  (voir  lig.  3,  M,  1^.  A  partir  de 

BmUful   (lRi%'ai[Unl   toujours  »ur  le  ctité),    on  nltnn- 

4iub  I«  bistnuri    el  l'ou    déjuge  a<i  duigl  le  rei:Lum  sur 

bnle  M  partie  latérale,  en  exposant  A\<ns\  le  creui:  ischio- 

ndal  du  c6lû   droit.   Ce  «lécollemenl  est  faeilu:  le  tissu 

idialurv  et    la  graisse  sont  refoulas  vers  la  paroi  exté- 

>ar«  Au  creux  cl  le  relevcur  reste  avec  te  re«tuni.  On 

|iiprno>l.  «nt  IraverHant  \v  creux  en  liant   et   en   avant, 

fm^rc  périnéale  transverse  (fig.  2,  A,  p). 

i>n  revient  alor*»  dans  l'incision  préreclale.  L'objcCtif, 
i«ilde  «éparerle  rectum  de  lu  prostate,  puis  de  le  repoits- 
m^a  arrit-re,  vei-»  le  «irruni.  I.e  bi-'louri  doit  cliemîner 
Htre  (ieui  obiitucle»,  qui  soul  «^.^aleiuciit  ftévilur  :  le  bulbe 
A  U  rKlnm.  Dès  que  le  buliio  est  découvert  et  isolé,  on 
èâl avant  tout  redouter  l'ouverture  du  rectum  el  par  con- 
■iqnral  ne  paa  craindre  de  »■  porter  en  avanl.  du  cdié  de 
kfTDctale  :  on  fM>  M  porte  jamais  trop  en  aittni.  D'autant 
fn  le  doîfçt,  explorant  dans  la  partie  antérieure  de  l'iuci- 
«ml  fDcib'uient,  à  lraven>  l'urMbre  membraneux,  le 
cti'ur  m<'lalliqiie  qu'on  a  eu  ^raud  soin  de  maintenir 
abotme  ^iiluntiuu. 

Dès  i]o  on  •'«t  ainsi  arrivé  jusqu'au  bee  dt*  la  prostate, 
■  taabi*  dans  un  plan  de  clivage  qui  n'est  autre  que  la 
^k)m  ceUuleuse  qui  double  l'aponévrose  prostato-périto- 
■Ma.  et  il  dL'vieat  ais^  de  séparer  le  rectum  de  la  pru- 
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Le  rectum  doil  Aire  isolé  aussi  haut  que  possible, 
façon  k  pouvoir  Aire  refoulé  eu  arrièri^  u)i  moyen  A'm 
grantlL-  vulvu  viigiiialo.  L'uspect  de  la  ri^gion  a  ^lé  rep 
sentd  sur  la  figurn  2.  En  avant  le  bulbe  ut  &B6  muscl 
el  plus  liiuil  la  proslalo  ut  les  M^siciiln»  sémin»lci>; 
arrière  le  rectum  avec  sl-s  fibres  musculaires  loiigitii 
nalc».  sur  lesquelles,  de  chaque  r-ftté,  vient  se  perdre 
faisceau  du  relL-vcur.  Il  est  commode  de  donner  à  dit 


^.^y 


Fî)i.  i.  ~  l.e  déculIcKit^nt  du   rei-dmi   i'>l  nelici*.   Kiilre  les  tuIsciMiii) 
rclcrcnr  on  npcrjojt  la  prusinte. 

et  à  gnuclitt  un  coup  dv  cïsOan.1:  sur  cçf  fibres  iinli^ro-poi 
Heures  du  releveiir.  et  le  rectum  n'étant  |i)ii!i  maintenu 
avanl.   peut  être  écarté  au  moyeu  de  k  valve  (fig. 
L'aide  secondaire  mainltent  cette  valve  et  ne  doil  p 
bouger. 

Ifotemrnt  de  la  /trostnte.  —  L'isolement  de  la  prost 
doit  ôlre  poussé  très  loin,  et  il  ne  faut  pas  craindre 
consacrer  un  certain  Icmps.  Lorsqu'il  est   bien  faîl. 
éviter  ainsi  1rs  vaisseaux  et  en  particulier  les  plexus  \ 
utix,  et  l'opéruliun  en  devicut  Iri^ft  aisée. 

Il  ne  faut  pas  craindre,  avec  les  cis«>aux.  do  mordre 
peu  sur  la  prostalc.  La  glande  osl  entourée  d'une  capsi 
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tdbJitts*'  qui  riftnlt^  des  urKSiifs  vuisius.  Si  l'on  ii  soin 
J'îMÙer  c«tltt>  rafiHitle  suivant  la  li;;ii<>  mi^dian»  pustériotiro 
Jtkprosbile.on  paul  iri^nhémtml  pratiquer  Vfxtîr/tai ion 
am  tapstt/ttirf  tie  ta  prostate. 

Kon  l«  répélâDs.  rcllo  décorlicntion  iJcmamIe  à  ^Ire  iths 
■igaèe  «1  n  Alrt^  poussée,  rlt^  cliaijuo  cAlé.  uuskî  loin  (juc 
pDtaibk  vont  Im  punit.*  nntériefirc  Hr  la  prostate. 

Exfior^ion  ttf-  la  pro^late.  —  Doux  caa  petivenl  se  pré- 


1  ^li'  >-rl<»nrrf  i  druilc  rt  *  itiiurfao,  pfiw  il"nn«« 
<  liiiiiWi  f\.  ai.'liovM-:ifU  «ptrr'.-ml  I*  ■'Uturit  nn-llir»- 


-sber  :  uu  liii-n  l'uti  »e  trouve  on  pn'-sêiu-i;  d'uuehyper- 

ri'phitt  pri>sl.ilii|iit<  ilirfusf,  nu  bitm  il  s'agit  dv  noyuux 

l^nomaleux  indus  dans  lu  proKlalc. 

Uèfiiti  daos  \e  cas  de  auyutix  prostiiliiiiie».  uuusi'.royuiis 

'■'  ff*!   pr^férabli*  d«  faire  plu»  coniplt't,  c'cst-iinlire  dn 

i<it*r  mélliodîqiiL'nU'ttl   la   résevlioii  dr    la  protttat«. 

'liyp«rtrop;iip  diffuse.  In  question  n«  &e  pose  mémo 

■1  seole  r«ii(luiti?  ralîounvlle  cc*\.  l'ablulion  de  la 

...le, 

Hnerlion  et  la  prmtate  atre  oitcertiirr  de  l'urèthrt  pro- 

■•t'fif.  — On    jM^ul,  il  Tesemplp  de    DitloK   rést-qner   à 

inuie  >>I  à  gancfaa  ileax  sogmenls  prostatiques  en  forme 


^ 
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(t(>  coin  sans  pratiquer  l'ouverture  do  l'iirèthrc.  Nous  pen- 
sons qu'il  Viiut  mieux,  sytstùiiiatiqut^mi'iil.  ftMidre  ilam 
toute  son  éteutlue  l'urèthro  prostatique.  L'opération  n'er 
est  que  plus  commode  vt  plus  complice.  Plus  commode, 
puisque  l'on  peut  matin"  un  doigl  clans  l'urf-thro,  ce  qii 
fournil  un  point  (l'apjmi  pour  lu  rûsectiou  de  rliaque  lubo 
Plus  compli-lo.  en  ce  sons  que  l'on  peut  explorer  par  cetti 
ouverture  l'intérieur  dfi  la  vessie  et  toute  la  portion  de  II 
prostate  qui  y  fait  saillie. 

Il  faut  donc  fendre  au  bistouri  la  prostate  sur  la  lig^4 
médiane  postt^ricuro,  depuis  la  vessie  jusqu'au  bec,  et  n< 
s'arrêter  que  lorsqu'on  a  ouvert  Turèthre  el  qu'on  aperçoi 
le  calliéler  mtîUillique  laissé  à  demeure  dii|iuis  le  début  <Ii 
l'opération.  A  ce  moment,  el  à  ce  moment  seulement,  c 
catlit^ter  sera  enlevé.  En  somme  on  a  pratique-  une  hémi 
section  poslérieure  de  la  prostate,  exactement  comme  l'o. 
pratique  dans  le  procédt^  d'hystërcclomie  vaginale  d 
Doyen,  l'hémisectlon  antérieure  de  l'utérus. 

Après  l'hémiscction  postérieure  de  la  prostate,  on  plac 
à  droite  et  ii  gauche,  sur  chaque  moitié  de  la  glandu,  un 
pince  à  hysti^  recto  mie,  et  l'on  entreprend  la  résection  prc 
prement  dite, 

L'opL-ratour  commence  par  le  lobe  qui  est  îi  sa  droit» 
Le  long  de  la  lèvre  droite  de  l'ouverture  uréthrale,  a 
amorce  au  bistouri  la  .séparation  de  l'urèthre  et  du  loi 
prostatique.  L'aide  de  droite  tirant  sur  le  lobe  droil  s 
moyen  de  la  pince  à  grilTe  qui  y  est  fixée,  l'opéraleu 
ayant  son  index  gauche  dans  l'urMIire,  sépare  aux  ci»eau; 
tantôt  coupant,  tantftt  décollant,  tout  ce  lobe  droit.  F 
avant  il  va  aussi  loin  qu'il  peut,  et  bienlAt  toute  la  pari 
droite  de  la  pro-state  est  complètement  séparée  de  l'urèthr 
elle^ent  encore  par  son  adhérence  ù  la  vessie,  en  ava 
parles  vésicules  séminales,  les  canaux  déférents,  les  pé( 
cules  vasculaircs  en  arriître.  L'isolement  de  la  vessie  pe 
se  faire  de  deux  manières  différentes  :  ou  bien  on  pra 
qnera  un  décollement  simple  en  utilisant  le  plan  de  diva] 
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rtaeo-proHtutîqno  sur  leqiiol  l'un  A»  nous  a  insislé  (1), 
AU,  M  cuiitrairo,  s'il  apparaît,  soit  quo  Is  vosnie  siosi 
iléaiUé4>  doive  CIro  trop  amiiicîo,  soit  qu'un  contraire  «Ile 
itr  dans  son  épaisseur  dos  glAii<leH  accessoires 
Bijnilropbîée».  on  résAqucr»  délilM^rûrnont  celte  portion 
prwUlique  de  la  vi'sbio,  el  plus  lard  tine  eiiture  loiigîtudi- 
Bftl*  nidiane  postérieure  restaurera  en  liaul  la  vcuie,  en 
Va»  et  en  avant  l'urfclhre.  Ocî  fait,  on  (Iôg8<;e  compIMe- 
Brnt  la  vé»irale,  un  fil  ili>  soie  est  mis  sur  le  ilél'^rent,  cl 
'  i>D  ruQp«  hnroiidiateinent  au-des«wus.  Pour  Tublation  du 
'  W  caurtie,  on  faii  une  nianu.-itvre  semblable,  avec  celle 
iitfèreocL-  que  l'opi^rateiir,  se  servanl  de  sa  main  droite, 
Bepeal  introduire  un  doi^tduus  l'urMbre  prostatique. 

Û  tkv  rc«te  plutt  qu'à  mettre  une  sonde  A  demeure  et  h 
ntam*  l'urèttirt?  prostatique.  Otto  suture  est  très  simple. 
four  ta  pratiquer  vjli-  et  facilement,  il  est  bon  d'emploj'er 
fai^mUo  àv  Reverdin  &  (lédale,  avec  couduro  à  angle  droit, 
'in  [rt-ul  faire  celte  suture  au  calgui,  avec,  dos  pnînls  s<^pa- 
Tta,  duifuc  point  nV-tant  pas  perforant.  Sept  h  buit  points 
idbonl.  Des  crins  de  Florence  permetlonlde  fermer  Tinci- 
MtB  entaoée.  et  on  peut  par  précaution  mettre  au  milieu 
if  llnciHion  préreelulu  nu  |wlit  draîu  qui  remonte  au 
(vntact  de  la  suture  prostatique. 

Oo  pourrait  se  dispenser  do  drainer,  c'est  une  mosuro 

fh%  prudente,  faite  pour  le  cas  où  la  suture  de  l'urùtbre 

ffortatiquc  viendrait  k  cidfr  en  un  poini,  mais  nou  pas 

naître  l'iofectinn.  Il  nu  saurait  yavoir  d'infection,  puisque 

l'm  op^re  sur  dt'i*  tissus  non  infectés  et  que,   les  malades 

Hul  avant  tout  des  prostatiques  aseptiques,  l'ouverture 

ir  l'uri'thre  ne  saurai!  û  ce  point  de  vue  avoir  le  moindre 

aMMovénigoL 

''  "  ilenn>re  que&lion  est  h  élucider,  celle  de  savoir  si 

■U  prostatique  s^uigne  peu  ou  beaucoup.  Ce  que  nous 

«>au,|frAce  aux  prostatectoraiestransvéï^ioales, nous  per- 


Df  U  fiructatcfti'itiirr  pMntelc  laUlo. 
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mel  tie  supposer  qiiu  lo  sai(;iicment  iln  lu  Iraiieho  proslu- 
lique  aéra  pt^ii  gHiiniil.  Ct^lte  opération  paraîtra  |iout-élrA 
grave?  Extirper  en  grande  purliu  lu  prostiite  par  la  voie 
pOrin^ale  esi  cepc^ndanl  moinn  grave  et  moins  «linurilc  quo 
r«slîrpation  par  la  m^-nii>  voie  d'un  o<ini.er  rect.Tt  bas 
situé  el  Ihbii  liiiiilù.  Aiil-uii  cliirurgipti  n'hcsilc,  à  l'Imurc 
actuelle,  à  extirper  un  tel  cancer;  pourquoi  h<^aiterail-on  i 
faire  une  prostalecluniie  ? 

Arrêter  les  inilications  d'iinp  opération  ost  chOBO  bier 
arliticielle.  Plus  l'on  avance,  plus  les  cas  réputés  aulrefoi: 
inopérables  rentrent  dans  eeux  quo  tout  le  inoDdc  es 
aujourd'hui  d'aMîord  à  Iriiiler  i-liirurg'icalenient.  H  en  sen 
de  (m'orne,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  poui 
certaines  liypertropliies  prostatiques. 

I,e  jour  oji  tout  le  monde  sera  bien  persuadé  do  ceHi 
vérité,  qu'une  upéraliuii  ne  saurait  être  nuisible  si  ell 
est  faite  aseptiquomenl  sur  un  sujet  dont  les  reins  fonc 
tionnent  convenablement,  on  opérera  les  prostatiques  tlb 
le  début  de  leur  ufFectinn.  On  le  fera  d'autant  plus  volun 
lîers  si  l'on  tient  compte  des  recbcrelics  bistologique 
d'Albarraii  et  Malle,  qui  ont  montré  qu'un  L-erluin  iiombi' 
d""  hyperlropliics  prosl.ilîques  -  se  transforment  aveU) 
temps  en  tumeurs  épilhéliatus. 


REVUE    CLrNrOUE 
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CT  COMPLIQUIÏ  DIIËPATOITOSE 

XÉPimF-CTDMIE    LOMBAIRE  -   INCUHiNTS  OI'KKATOIRES 

l*w  U.  r«  0'  LOUMBAD  \Af  Baninui). 


L'obMrvslion  <1'udc  pyélonëpbrite  gni^rin  par  la  néplirec- 
imliaîrc  n'a  évidummont  ri«n  quo  de  Ups  vdlpiiri*  el 
^^^^  peu  (liRRA  d'inlérâl.  CMIe-ri  cepondiinl,  iiiiilfrtû  son 
Ipftiuile  lHUialil>'%  m'a  pniu  devoir  t\m  pu)jli>!-o  un  raison  «les 
lIftienlariUs  clini<|iie-i  iin'elk  a  pré»ortU'C^  vl  que  ju  ruppel- 
Wni  «omutalrvinrtil.  npràti  IVxpus6  ilu  Tail  lui-ml!mc. 

OKSKRVATtON 

ffiimipltrile  du  r'in  droit  cclopH  «t  e^mplittuf  ttlièpatùptofe.  — 
Hfhmtmmi*  lombittrt.  —  Ottverturt  invotontairc  'Ih  pt'ritoine  r/lro- 
yftiifm  unmtdiatcmtml  lutiirf.  ~  KufHur^  d'un  abct4  r^n-'l  ilam  la 
■Iw  tpinUin,  iHi  fend  de  laquelU  apparail,  bfant.  un  IroK  pirUùnial 

L  OUoirt  de  la  malade.  —  U"  h..-,  6S  ans,  ban»  aDtécêdeiiU  l\t- 
nàiÈùm  inUressatllv  M^ru  d'un«  llllt  unique  bien  pDi'tant«. 
UcUv  iW  1(1  (149  aiis.  EaceiutcÀl'Agede  ï'J  un»,  mon*  nurinalement 
la  fraiMiM  a  t«rRi«.  accoucha  nalur<eUenieiil.  niaiâ  api-v»  <iuiiiu 
koùci  d»  (rBlida»  BOalfVaRfeï.  et  •«  Icvn  Luil  Jours  plus  tard.  A  eu 
— ilHaTMitre  et  le*  reiiit  •■laienl  ù  ce  ('Oiot  <luut<:mi«ux  quVlIn 
aayM  rater  debuut  el  dut  l'aliterpour  train  moiâ.L'u-- fuis  levée,  elle 
wMaa  à  «pruuxrr  peiidatit  plUMenn  luoi»  dea  elancvmeuls  dam 
•  cAl*  droit  cl  je  lus-venlrc.  Uii  an  apr<H  son  ac>:uucliemeii[.  nul 
H>A**rp  Ijphiiidir  ié):i-ie  ([iii  n  ilur^  cinq  spiiiaiut'»  ■-•l  lai>»i-  à  mi 
■>M  anf  granile  faitit^SM,  mai*  aucun  relcnti&teiiieitl  apprë<'iabl<' 
laflMida  ta  raaincc  ou  des  reini.  A  i'J  uti*.  la  roénopaune  survint 
■ai  tBbdaal.  A  ipIIp  (:pui|iif  la  nialadi-  fut  renT«née  par  une  voi- 
la'*. Uimka  i  plat  Tcnlre  contre  terre  et  «i-  Htilil  «iuk-ininonl  pié- 
tU*  fv  la  nhtiTal.  I^e  tré*  fotWi  douleurs  de  i«iaH  a'etisuirireiit,  el. 
luatÀI  tprAi,iui  agiwcl  lotKlie  des  nrînui,  qui  détinrent  de  plus  eii 
|ln  tnufctaa,  nota  jamati  taématuriqat!*.  i:el  <'^lat  s'est  progressî- 

*M.  Ma  iuim  nu  on»,  caix.  —  tom  wiu.  i 
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vRineDt  agçrav^  pt.;>]epuis  deux  ans.  i'étl  compliqua  d'une  dâuli^l 
IrÉii  vive  au  niveau  d-.  !a  vt-ssit-  iiendanl  les  rapports  sexuel».  Il  jB 
un  an  que  les  urines  ïoul  euiiîluiiiinent  purulenles,  la  atictioit 
fréijueiile,  ramaidrissetinnil  et  \a  faihl«sse  très  prononcées. 

.ipprié  à  voir  lu  mulailu  te  i  mai  1899.  Je  In  Ironvi-  amaigrie,  aux 
pommettes  rou^'et  Irandiaiil  sur  lu  colotuliun  teniu  du  rcsle  du  té- 
gument. Les  urin«»  qu'elk  rend  devant  moi  sont  Épaisses  ronmie  de 
la  pur<^p  de  poi*  et  fètiilc^.  Au  repos  elles  laissent  précipiter  une 
abondante  couche  dr  pus,  mais  le  lii^oide  qui  surnage  n'est  jamnii 
limpide.  La  mictiou  a  lieu  en  moyenne  toutes  les  heures,  tant  la  nuil 
que  te  jour,  quelquefois  toutes  les  dent  i- heures.  Elle  eet  moins  fV'6- 
queute  lorsque  la  malade  sor  l  et  marche  que  lorsqu'elle  reste  Iran- 
qutlleinenl  diei  elle;  chaque  fois  que  la  micliuu  est  terminée,  la 
uialade  ressent  une  tonli'action  douloureuse,  quelquefois  tiès  pas- 
sagère, souvent  iissi'ii  prolun^ée  iiu  niveau  du  col  véwiciil.  C«  phéno- 
mène dule  de  plusieurs  unnôe<  L-t  a  Èlè  vainuineat  comballu  jusiju'ic: 
par  des  injrolions  v^sicalbs  de  toutes  sortes.  Li  qiuintili^  d'urin< 
enlise  dnns  le:ç  vinftt-qualre  heures  est  d'environ  4  lilrvs.  l'as  d'ncr.^ 
de  lièvre  appréciable,  mais  petits  frîMonnoments  pcr^ux  par  la  ma> 
ladt  dao»  la  soirée.  Doule«r  conlinuo  dans  le  TMtfro,  surtout  du  cAt< 
droit. 

La  palpatiun  de  la  vessie  par  l'hypogastre  et  par  le  toucher  br 
manuel  est  un  peu  seuiible;  reiploraliim  du  vagiu  ne  révÈlo  riei 
d'anormal  du  cAté  ite  l'utârus  ni  de.t  anueies,  La  région  lonibain 
dixiite  présenl«  une  léfière  vouisure.  tréa  manireste    comparative 
■Dent  à  la  dépression  normale  qui  persista  du  càté  gauche. Kn  aTanI 
aucune  di^formation  appar^nti^,  inai«  par  le  palper  on  perçoit  l'exis 
tpiicr  d'une  tumeur  nbdom  in  nie  ritnilcnte,  nsseï  iuéf^alt^nienl  arrondit 
douloureunr',  laritc  lio  *ix  irovers  dn  doigts,  descendant  à  Iroi.i  tra 
•nn  de  doigts  aa-d«s«ous  du  niveau  ombilical,  et  «c  perdant  profou 
dément  en  baut  sotis  l'Iiypochondre.  1^  sonorité  intestinale  la  rt 
couvre  on  avant  sur  toute  son  étendue  et  la  sépare  tn  hotit  de  I 
Otalitâ  hépatique.  Celte  tumeur,  que  l'on  se  transmet  d'une  main 
l'autre  par  la  rnanieuvre  du  liQliotlemenl  rénal,  appartient  Aviden 
ment  au  rein  qui  ei.i  forleuif ni  augmenté  de  volume  et  très  abaii» 
Sensibilité  le  luni;  dt?  l'uretère  droit.  Hien  d'anormal   du  cdlâ  d 
rein  et  de  l'uretén:  gauche  La  cavité  vâsii:ale  qui  reçoit  sans  soo 
IWnce  ISO  grammes  de  solution  boriquéo  cbiiude  est  libre.  La  tat 
qneUMt  en  est  un  peu  nont.'e'ttionni'e  et  \tt  orilîc«s  urétéraux  doi 
Dont  iMtiF,  du  c(^tV^  gauche,  A  de  l'iinne  cilHnc,  du  eAt£  droit  &  t 
l'ariiifl  purulente  très  rpninsc.  Le  diagnostic  de  pytionéphrile  cbi^ 
ntque  »yec  ri^lention  purulente  et  abaissement  du  r«in  droit  ptn 
s'imiKiser.  Le  i-égime  laelé,  du  salol,  des  laxatifs  répëtés  sont  pre 
crits,  après  indication  de  la  nécessité  probable  d'intervenir  proche 
aenient  par  une  opération  rénale. 

Le  13  rnai,  )e  revois  U  malade  avec  son  médecin,  mon  excelle! 
ami  le  D' llbavoix.  J'essaie  de  pratiquer  le  o^thétériMue  de  rurelfr 
droit  pour  i^*acu«r  si  poxslble  la  rétention  riïnalo  et  laver  le  baaainf 
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L'^Kllation  purnl^nti!  fournie  par  l'oriflM  ur^(^ra)  masque  liienldt 
flMdlm    dp  ce  i:onduit  et  m'empèclie  d'y  întroduirt!  le  oalbéter. 
Ita*  Irutriuent  k  riiniinun-. 

Le  M  mAi,  l'ititfrreiitiun  «ir  te  rein,  n'^phrotomie  ou  n^phroc- 
nUvanl  le  eut,  igui  avnit  t'tf  rrtartlfrc  jiixigu'ii^i,  h  cnu«e  de 
araUitn  app.'irf>iitR  iiiirvMiiic  d'inf  tr>  nriniM  soii«  l'influence  da 
it,  i-«t  maiiil^naMl  nccept^e.  I.Vtnl  du  rein  dmit  ne  »'est 
■1  iblement  depuù  mnn  premier  exann-u.  Mai»  le  rein 

;  non  perçu,  cît  aujourd'hui  percptibli-  il  la  patpa- 
•l  bAltotU'  l>'ii<T^ment,  (>Qn«  i^ue  ta  pression  t  provoiiue  la 
BMadn  doolnur.  co  'lui  sembla  indi(]uer  tme  «impie  livportropbU 
MBptaMti-irr  d"  cet  organe  el,  par  cons<f'iuent,  une  diminution 
Mlltf  dfl  l>  valeur  ronclionnelle  de  raulii-  rein. 

II.  Jlepkrrrtomie  lombaire,  pr«li<iué«  le  T  Juin  «rec  l«  concours  et 
UL  Ouvoix.  Sen^nase  et  OrjiiMu.  Une  fois  l'aponévrose  antérieure 
k  innnvrve  mt»  h  nu  par  l'idcisio»  redo-cuniligiie  de  Guyon, 
ide  U  If  côte  à  l'épine  iliaque  siitfro-supi^rieure,  je  découvre 
>  tvnenr  i|ui  oecupe  enactemenl  la  futtse  rt^nnle  cl  que  je  prendi 
U  r«ia  recourerl  di->  son  fitnnla.  Je  sectionne  la  membrani! 
knfpanmte  et  recaiinaiii  aiiMitVtt  aroir  alfAirc  an  bord  postérieur  du 
h»  tmtiaml  d«»cei)ila.l'ar  ime  :ialure  au  ratent  ,|'obliliïr<'  In  broche 
We  ■■  périlnia<i  «I  «onl^vi^  U  mat<e  h^pHlT<]ii<r,  au-dcsious  An  In- 
pril»  ir>^neri.*i>iii'!i  pre^Mon*  cierc^»  d'avant  en  arrii-re  et  do  bo.* 
■  tau  par  un  »\d-  conln  la  paroi  abdominale  antérieure  finit  pur 
«*■■«)«,  an  fond  de  In  plaie  lombaire,  la  véritable  luinear  rénale. 
m  il-nwd"  el  r)iii']Ue  lèvre  de  6a  capsule  grair.teut>e  est  sulurve  à 
li  idiirtpnndanle. 

l'i  surface  est  accidentée  de  firos  lobules  et  b6rissi5« 
it  MBltiple*  ■ilbi'-reuceft  qui   le  Ijxenl   profondément  à    ta  capsule 
>lifiiu H .  taX  diHtcUe  h  i§oler  des  Umelli^s  cutijunctives  ambiantes. 
li«C  hnnBoap  de  iiallenee  et  d'itillniefi  précaution»,  j'arrive  à  lu 
èê-^rrT  Ar-  t^nnrAtès  et  à  l'anitiner  au  debor».  A  ce  mumenl,  un 
!  Dccupunt  le  pftie  inférieur  du  rein  ne  rnmpi  mous 
inile  le  cbainp(ip4ratoire.  I>e«  eo m prenti!*  aseptiques 
t  ta  tumeur  et  d'antrex  .«ont  inlrodiiilfit  an  fond  de 
<<Mi    >  abuorber  le  tiqnidf  ^pnnché.  I.'nreti^re  ttl  alon 
.     .  jr  daaii  litçalurei  4  ta  soie,  entre  [««quelles  je  le  sectionne 
lutif-n.  l.e  rpilp du  bite.  engloba  dam  une  i^pais^e  frange 
-uM.mt  ensuite  ronp6  au  lor  rouge  au-desms  d'une  Torte 
a^u  4a  Iticlielol.  La  tranehe  du  pAdicule  vase.ulalre,  une  foie  le  rfiiu 
i,  tft  mainU^naat  ll-^e  en    deux   moitiés  par  une   ligature  en 
(lue  }i  ronsolide  Qoatement  par  une  tigatnre  en  ma«(«.  L» 
f;T«iM«-Dee    e^l  délacbée  <te«  snlur^â  qui  l'unissaient  &  la 
leaUMe  et  4^o^lpl'^l émeut  ex'isâe:  an  fond  de  la  broche  appa- 
ru, tma^e  .l'une  iinverture   lar^re  eommt-   une    groKSie  lentille,  la 
^■rr  it^    ijui?  j'unik  tout  à  rbcure  praliqni^  et  dont  un 

mii  ..  ._  :...(-.  Je  fiû«  un  abondanl  lavage  à  l'etau  slériU»ée  tl, 
ffitnrittT  le  draina|[e  de  la  lire  nie  i4tni<hépatique,  au  ca*  où 


celle-ci  nuv.iit  tlé  luonlée  loot  ë  Thraro  par  la  rupture  de  l'abc^i 
rénal,  j'-  laiï-"^^  liéant  «  trou  p^riliMH-al  Jonl  \v  contenu  luivm 
naUirrli''ni<-iit  la  voie  ciitani-e.  niainl>Miue  dêelive  pur  Iv  déeubituA 
dorsa!.  I)ru\  ^rus  draiiti  aonl  pUcfs  en  iloutili;  canuii  de  fusil  uu 
fond  de  In  ptaîe,  a^r^i  exciniou  de  l'areltrre  daii.i  toulii  l'éleiiduts  d« 
ce  conduit  qu*il  mV«l  pu^iible  i)'iM>ler  et  d«  i'éM!(|uvi'.  Tout  autour 
das  drsîn>  unp  ^palui*  cuuolie  de  aatc  >i«?pliqiir  rorabl'^  la  plaie, 
qu'i  dessein  ,|<7  mu  f^nniti  bien  de  »ulur«r  vl  qu*  va  roooufrir  un  gro> 
paDseiDL'nt  ruinpi'««Mf. 

Suitct,  op/ratoirea  it\i*o\\\m<:ai  iipyréliqntft  et  lans  la  moindn 
téaclioD.  ni  IocdIr,  ni  ^i-npi'ulr. 

L«  tt  juiu  riiulcine,  irËs  Ti^lidi;  pctiilnnt  tes  pi«nii<^rea  lingl-qualn 
heures  <|uj  onl  siiiii  rop<:r<'ili>'>n,  n  perdu  toute  rnauvai^e  odeor  daD< 
la  soirée.  Urine  «anguinolr'iUe,  (in  p<?ii  loiielie. 

Le  9  juin,  le  paneenx'nt,  souitli^  de  «an^  et  un  peu  odorant,  ei 
refait  :  une  partie  de  la  nii*chc  de  gaze  est  retirée.  La  malade  preni 
el  garde  un  bul  de  lait  Troid  toulei  les  deux  lieure«.  tJriiies  loujour 
rotiËcï,  avec  dt^-pdl  naageui  au  fond  du  bocal. 

Le  12  juin,  la  dernière  mèclie  de  |;;ate  cât  Liiluvéc  de  la  plni<-,  it 
e»l  doucement  injectée,  par  les  drains,  k  l'eau  bouillie,  ce  qui  acr 
renouvela  luuti  tus  Jours  «uivauts. 

Le  17  juin,  l«ti  drains  sont  retiriî»;  la  pUic  hourgronnc  réguliiïn 
nient;  l'appédl  ent  excellent. 

1^  âOjuiii,  la  inatode  m  lévo  et,  ù  partir  de  ee  jour,  disparaîsMi 
déllnîlivnm-nl  U-*  contraction*  donIonreu*es  qu'elle  éprouvait  au  e 
de  Ia  TRfMic  à  la  lin  di;  chaque  miclion.  Les  urine»  soûl  ab&olnmv 
limpide»,  et  tout  nuage  rn  n  disparu. 

En  juillet  et  aoAt,  la  plaie  cicatrise  proçreti!ti  veine  ni  de  la  profo 
d«or  ver»  U  périphérie.  La  malade  sort,  .ie  promène,  maille  et  bi 
bien. 

Le  3  septembre,  la  fiuénson.  retardi-c  par  l'cxpulMon  de  d« 
ligature*  de  cal^l,  eal  eompl-'-te.  I:a  miction,  indolente  du  coi 
meacemont  ^  la  lin,  a  lieu  nni^  ou  dnux  foit,  la  nuit,  trois  ou  qnal 
fois  le  jour.  A  la  pluL'e  du  n^in  nnlevi'.  l'on  sent  profomlément  u 
niBMA  dorf,  cicatrice  oblitérant  la  vante  cavité  cruentée  par  la  i 
phrecloiuie,  el  qui  soutient,  h  la  façon  d'un  support  rétùitanL, 
foie,  de  cette  tnanii-re  maintenu  à  la  place  normale  qu'il  at 
perdue  avant  mon  intermnlioii.  Le  rein  gauche,  un  peu  au(;ni«j 
de  tolunie,  se  sent  an-de^notis  du  rebord  des  rauises  eûtei. 

Quant  A  la  quantiti^  quotidienne  des  urines  émi«cs  apré»  l« 
pbrectomie,  la  Toici  mentionnée  pour  tes  vingt  premiers  jours 
suivirent  l'opération  : 
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.      1  V'.O 

Ql.  J(a«Mr«i  ifu  rttn  «nin*.  —  Lo  rein  a  m;i  volume  iiUKiiiealé 

I  »wr».  Coiiiiii<>  y  Tai  tléji  dit.  b«  surFa»,  héri»»éi!  de  Iruclu* 

Bs  Di-mbroux  ,^u^  l'nu^valum  4  |a  L-apsidu  RrunMtiic.  f*l  acd- 

■*(**•  lie  l)i)3«clur«-ii  fjroBspn,  ^n  nioyetiiir,  coRimint!  de»  ceriw-i, 

«k->n>'a,  UniTtuaniiH,  dont  unn  a  crrvi^  ))cml.-int  l'opi^rnOnii  non»  mt!% 

■    laiuanl  i'-clia|i)iT  Ir  |tii«  Apaiïi  <^t  ^liiniil  qui  IVoipliMail. 

1  couple    IrniplHdmAli'.  l'orgaiK!  |ir«'»ciili;  autant  d«  cAvitér 

ni*»  (juM  T  aiail  à  la  p^riiihèrîc  Je  lobiilci^  proi^niiiiBiitîi.  Vji* 

-.  Ilmili^o*  n  lViWri<'ur  par  oue  minrc  cO([u?  Jlbruut^,  occii- 

u    l>ue  de*  pTramidcf  de  Ualpighi,  d?  ce  fait  «iilii>rcmcnl 

'Htruitr*  ^t  rviiipUic<«s  par  «tilanl  d'abc^-  ïépart's  par  l«t  .'^olonnrs 

Il  Bmitj  afnindr«  «1  indur<i«'«.  Une  ou  deux  pyramides  di-  Malpighi 

.r>.--'ri<'    o.iir  enrore  conscrit'-  un  pt^u  de  {<ar>mchynie  utile;  tout 

1'    i-  iii  •fil  perdu  pour  lu  ri>i)i:liuri.  coitslatattoii  qui,  avi^c 

-      -iixi,    .iii>'L'lairv  des  alcès  iiitra-rfuauA,  l<'!giliniail  incon- 

'  '    ;    -t^'    I-    -.i>:fitU«  immédiat  de  l'orgaiie.  l.e  bassinet  n'est 

-  «nlonr^  d'une  iii«s*e  to  lu  mineuse  et  dure  de  tÎBau 

*■■ 
Lannien  aiialuniu-p.iih<)l»ui<{ue  pratiqua  par  M.  Amitié  a  montra 
^  It  barille  dr-  Kwh  plaii  aliMilunienl  rtraiiKiT  à  \a  production  de 
Brll>  pft-laaipbtUe,  qui  parait  s'ètri'  di^vdoppi'-i;  ici  par  iiifKclioii 
l^EUidant*  "Il  hi'maio^'i'nr. 


'    n.itoptu^e  et  mobîlil''  «In  reindroil  conslitnent  deuxasKo- 

..-'-..  na  pathijlogt(|ties  fi^quenles  cX  d'ordinaire  pe.u  djgncsde 

TtUaûr  ratiL'ntiun.  ¥i\«s  doivent  dans  co  cas  parliculit-r  l'iaté- 

M  te  leur  roexistcnee  à  la  confusion  qui.  pendant  l'opération. 

■'1  foil  prendre  pour  Ip  rein  m-ilado  ce  qui  n'était  que  le  foie 

■bai»é,  H  ouvrir  Inrgitrncnl  par  la  section  du  péritoine  rilro- 

Upilit|ue  l'arrière-cavilé  dw  épiploons.  Coite  ouverture  acci- 

tatrlli-,  «an*  iuiporlance  avec  une  suture  a^iuplique  inim6- 

Ubt,  puovail  devenir,  par  lu  point  de  ma  suture  qui  a  Ifkhé, 

h  |Kir1e  dVnIrée  il'unu  infection   rapidement  morlelte  «veo 

rraornlAlioD  du  pits  iulra-n^nalévacui^pt'iidunl  to»  inaiiœuvns 

.:<rr:itioa  du  rein.  L'oo  a  vu  que.  fort  heureusement,  cette 

I  r.  Il  A  [his  rn  lieu,  et  que  nulle  rt^action  locale  ou  g^né< 

. -;  tuouc  entraver  un  seul  jour  la  iiiurctie  régulière  de 

rifoo. 

i'    jrliN.  [>ar  l'aHossBinenl  des  parois  de  la  vasle  plaie  loin- 
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P%r>ly»iB   <rt»lci>lp    avec  bydronpphroiic  double  et  totiUe 


lydroi 


■B   p»r«pleBiqu«,    p.îr     M.   A,   I'oelais    tSo'i'le  atialomi'/ve, 
I9V4).    —  Nou>  •«■nn-1  ob»rrï(^  (tnRE  lo  «rvicc  rtn  iiolro 
■Mil*.  M.  Bnolt ,  à  rfaôpital,  un  casd'liydron^phrosc  double  el  totale 
cImjc  an  nrry.ut  «n  cours  d'utip  paralfiJe  tùsicAlc. 
«o  prHcnUM»  les  pî^c^t  {nias,  aretèru,  vo»>i«.  proila(«, 
I  «éniDalcs)  a  U  Soeiéld. 
B  t'kipld'ou  jeuDc  homme  de  SOtDs,  qui  vjntàl'bapital.le  31  naî 
•e  pUigaant  d'inconlitience  d'uriu«  avec  pu^iâdes  mumbrea 


wiléctitonb  Urédltalres  direcU  ou  cbllutifrjux  an  prèsriticnt 
iaUrft.  P<irM>nui-llemeot  II  ne  m  «ouvirnl  irnii<;an«  maludie 
■*•  <•!  croit  tei)l<;niriit  atair  i)n  In  iiriii l.itinr:  dnn*  nnn  irnfnncc.  Il 
«■«•e  luntitfoï*  (]aRU|iii-i  cn>i:t  d'utilrril*  qu'il  rniiporti^  à  un  'l^biil 
fiMaxic«tiau  par  Ir  mlfur*  dr  rurb^nc.  Ce  maliido  osi  emiiloyé 
«■  «AI  dans  uiin  raI>Ti<|ar  dv  caoulcliouc.  Il  affîrmf;  «uflo  o'aioir 
jiMia  eu   de  maladie   T4tiérienn«  et  ne  porle  aucun  itligmate  d« 

La.  maladie  aAluello  a  driboti  par  de»  troulileti  de  la  molilité.  An 
mtm  4*  décembre  189*  il  «prouva  de  la  Taiblesse  des  junb<-«,  et 
«tal  poor  cette  porésie  réclamer  les  soin*  de  M.  11.  Uarliii  duu«  le 
•wTte*  dn^iuel  à  reita  deni  rooii.  Il  tortit  de  l'IidpilAl  ann'liard  al 
|ai  nprendre  «an  traiail  peodanl  itu«l<{uiri  xeitiaiaei.  Puù  lt*s 
«■■Um  d«  U  uiarcJie  re|Mrurettt,  d'ajiord  inlennitteaU,  puis  per- 

Il  j  a  Iroia  «ei*  eniiniD,  il  remarr[ua.  «u  outre,  qn'îl  auit  de  U6- 
mietWBs  lor>f)a'ïl  était  fabgui^,  pui»  il  s'aperçut  quelque 
■prfct  qa'il  urinait  inrolaoïairemeiil.  IL  demanda  alors  pour  la 
^Mde  fou  «on  admission  ,t  Th^piul. 

A  MA  «atrée  don»  le  service,  le  31  mai.  («  malade  présente  des 
ntlr*  vinaires  et  des  troubles  nerreux. 

VMnmm  s'eeiinl*  {OU<te  i  soutte,  involDnttttrein<'nt.  Unis  le«  parois 

•OBl  MiBples,  l'alidonii'ii  n'est  pas  diilenilu  rX  ne  con- 

atuauut   Ininear.  l.e  cuiliél<':ri«mr  pratiqua   nr   rani<*-iir  que 


[_ 
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<)iicl>|ued  gooltr*  d'urine.  Il  s'ii^il  dom-  d'une  in'-ontinetiM  par  pn- 
riilj-siL-  du  siiliinrler.  I^'S  urines  sotit  c.lnire*.  non  purulentes,  et 
tenfcniii'nl  V  ^raoïmes  environ  dnlhiiminf  par  lilir.  I.a  quaiitiU 
il'uriiiv  •'■mise  pnr  vin^t-qnalrr^  heures  est  df  I  '.M'  grammes. 

l/eïani«n  d>.s  aiilrM  prjjnnei  resti^  ni-iKulif.  On  iiole  seulenieiil  un 
peu  du  diairti^e.  Pas  df  fièvre.  Maïs  l'aitention  enl  alllrée  du  c6té 
du  «ytlËiUL-  nerveux.  Notro  inalade  pré»>eiile  en  otTet  une  parésie  li^9 
marquée  det>  inemliies  infi^rieiir!.  La  marche  est  tr^s  difficile,  titu- 
baiiln  ;  elle  rappelle  le  sleppage.  Puis,  les  jours  anîtanU,  cette 
par<:»ii!  s'acceotuc  et  no  tarde  ps»  a  se  transfi>rni''r  en  une  para- 
pléffie  complète.  Celle-iri  est  llasque  ;  il  n'eiisto  pas  île  contracture. 
Il  n'y  a  pas  "un  plus  de  tremblement  inlentioQuel,  tii  d'auiuue  sorte. 

(-*»  ri-llexei  roluliens  paraissent  conservas,  mnis  à  aucun  mumenl 
il  ne  sp  manituste  de  Irépidal'on  épileplolde. 

Aux  menibie»  supËrieuis.  ou  notti  égalenieat  un  certain  dcfjré  de 
parûsic,  mais  bttauuoup  nioiii>  prononcé  qu'aux  jamli^s.  Lr  riialadi 
est  in^iliidroil:  il  hiiste  TretjiLenimenl  tomber  les  objets  qu'il  veu 
sai«ir,  et  l'on  constale  une  certaine  faiblesse  de  ses  bras-l 

Ia  senûbittlé  est  Irht  atléniit-e,  presque  ubolie  sur  les  niembrei 
tnfârieun  ;  elle  parait  ronservée  sur  tes  monibre^  supérieurs. 

La  parole  revct  un  earauierc  Itiut  ifiécial  :  elle  est  lente,  scandée 
et  rappelle  suflisummeul  les  caractères  du  langage  parlé  dnns  la  scié 
rose  en  plaques  puur  qu'on  ait  pu  souK^r  un  insliinl  à  ue  diAgnostK 
bien  qn'il  n'etUlilt  pas  de  tremblement. 

Pas  rie  parnivsii's  ocolaircs,  ni  de  modiHcatron  du  champ  vism 
On  constati;  ■^anlempnl  rjibscDce  des  signes  d'Argjll  Robertson  et  d 
Romber;e. 

La  vision,  hahiluellnment  normale,  est  quelipiefois  troabtitâ  pi 
àtt  brnniltnrds  qui  passent  devant  les  yeux.  EnHn  on  a  aaii  pi 
intervalles  quelques  sccoussses  nystagmi formes. 

Los  semaines  qui  suivirent  sou  entrée  A  t'bâpital,  les  symptAiDi 
0«rveui  résilient  en  l'état:  paiapUgie  compIMe  accompagna  di 
quelques  Kulres  signes  précédemment  nolfs. 

La  quantité  d'urîne  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  s'e 
maintenue  presque  coaslam<nrint  entre  I  et  2  litres.  Très  raremei 
elle  s*«st  abaissée  II  îitHl  grammes  ;  jamais  elle  n'a  dt'pat^è  S  litn 

Lu  quantité  d'albumine  qui  oscillait  entre  2  grammes  et  3*%' 
par  rlngt-quatre  heures  pendant  les  premier*  jours,  tomba  aa  tai 
mojen  de  l*',oO.  puis  do  I  gramme  et  au-di-ssous.  EiceptionU 
IcRienl,  l«  10.  1 1  et  It  juillet,  les  urines  renfermaient  ts'.50,  i*^, 
af.IMl  d'altiumifle.  Mats  Ait  le  lendemain  le  taux  «tait  relonibé  ti 
dcsMUs  de  I  (jrarame.  A  partir  du  15  août  on  n'en  Iroura  plus  q 
des  traces.  ^ 

Hais  pendant  celle  période  des  inlerruptious  se  produisirent  lU 
NmiKsionaiilËrieuremeul  continue  et  iovotontaire  de  l'urine,  ctl* 
nota  par  intervalles  quelques  périodes  de  rétention  passager».  T( 
tcfois  elles  ne  furent  {)as  asset  protungties  pour  nécessiter  lo  call 
térisme;  la  vessie  ne  fui  jamais  très  distendue  et  aucun  trou] 


^ 
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i'wii»  tfoinï    um    ae    prodaisit.  Le   malad*  n'aceosa  jamais  ni 

trilUM,  m  ûi^Yt-e. 

tâÊn  le  SI  noAl  iiu  soir,  noln  maUdc  L-orameaça  brii!>(|u^iti«iil 
tat  ai»*  <(■?  rt-tPtiliini  ainm^;  ifaii»  l"»  viui:t-i|uatr«  heures  pr^cé* 
dnitt  il  avait  enM>rcr  t*c»dii  S  tilmH  d'utiiiu. 

U  H.  i  U  «î^iln  ilu  mnliti,  tiiiiit  IrouiuQii  In  rcH-iie  tri»  dUtciiitoit, 
r(«««lAnl  (lan*  riil>il(ini''0  jin^H'au  iuJaina|;«  df  rniiibiltc.  I.c  ma- 
lade wiooit  |>ar  r'-Kor^rmcni  rt  jinHoiiUiil  un  ciixuiiiblc  ilu  sifnies 
limtma  oUrmAntu  :  troabins  *i*u«b,  r.i^|ilinlalRii:,  idées  (léliruntes. 

tu  W  fath-^tc-riimn  iiouK  TclïrAntc*  li^tttrmrnt  I  liori  urimnie» 
ftmt  Q»  tu)i>|pnnnt  ({it'uiKi  faillie  (|Uiinti(>-  d'«lbuniinn.  Mali  ilniu 
b  ■liiM'  jotimr*  lo  malndf  Uiinha  dsitB  l«  coma,  cl  il  mourul  le 
r.  i.iJii  à  S  hrurc<-  du  malin. 

r  lir.  —  l.*mitop«i<>  fat  (ai(«  trente  lienras«niirai>apri^ii  l.i  mer). 
'"T'iidr  dttns  Irs  «t*reiis«s.  1^  l'Oeur,  les  poumoD»,  li>  foie  «t)»t 
''  ^ains.  En  reJeLaul  en  liaut  IViloiuac  ri  le  paquet  int««< 
lasi,  ui><(-  irQuvon*  l<>«  deux  urètres  1res  diUtt^s  dans  loule  leur 
k«fu«iir.  n»  »ont  eiid^rvnieul  eomparalilei  l'un  el  l'aulrc  k  une 
pantwi d'iaiofttin  ^le  di»l«ii<]ue.  ils  |ti-^tentMil  riteiretdoui  ji  Irai* 
•fatMMMU  «^parÂ»  |>ar  Oc»  jHiinis  rétrécis,  l-iii  liuul.iU  se  conliitiii>iit 
MK  1»  bassinota  et  l»s  calice»  qui  aoiil  fç«li*ni<:»l  lits  dilaUi.  Let 
■TMi, IrH  *olamln»ui,  anl  coiu^nii  leur  9.iluatiiin  normale.  Incî»ii» 
«rtearbo'  ■•■.  «js  niunlri'nl  (|iir  [i-  parnichriiie  uectipe  cn- 

emla  MSi'  Il  dv  leur  vuluoit.-  apparcul.  Mih«  lu  coupu  Je  et 

[■■aeliyiiw  »l  liUucliAlr«.  uniforme,  ri  tl  est  difficile  do  distinguer 
à  freuilro  va»  U  substance  Mctiralo  des  (lymmidcs. 
ta  bM  les  imières  se  iirtri'cissaat  bnisqtiemenl  pour  pénétrer 
l«  vessie.  Celle-ci  eil  dilal<;e  et  ses  parois  sont  épaintics  iiola- 
■L  Apr^s  incisiiin  mr  u  face  antérieure,  on  consUlc  qui!  la 
«rface  Je  la  iuiiqiieu»«  vésicale  e»l  lisse  el  ne  pri«eule  pas  l'otpei:! 
de  U  ***txr  1  L-utunncs.  A  la  surbce  de  cette  nim^ueusu  les  orillrR» 
4a»  «nirrei  «dat  enlifrrrment  libres  el  dr  dimcm-ion»  normales.  I.e 
■feirii  fwnteiHi  dam  Ii-«  urelèi-es  dilaléa,  coDflilini  |>nr  de  l'urine 
InaUe,  paite  *aa*  itifllcullé  dam  la  caviln  vi^stcolo.  Xoiis  avons  p«i 
Ifrfainwtt.  a«ec  une  sonde  {lue  «n  kuUh,  faire  le  caiMtérîime  rû- 
•««rade  d«  uretère*  jusque  dam  le  Ittssinel.  Les  liions  sont  ob- 
il  *^rnli|jMr«  a  droite  et  A  gauche.  Iji  prostate,  enle»"ée  avec 
int.  Il  en  et!  de  niPine  des  vt-sicules  svmioale». 
1 1  niiirl.  ridiiï  avions  fait  «.ans  diflicullé  1«  ealbitif- 
esl  va  cfTcl  trouvé  perméable  et  ne  pri- 
!il.  l'ai  de  pbimodis. 
1'  tl  iiiuuv  truuvé  dans  l'intérieur  de  cet  urijaiies  ni  («I- 
■■:ir.  ni  viilïulcs.  H  n'existait  de  cuiiduri-  eu  aucun  point, 
le  dtVouvrir  uiir  lémon  eit^ricare  capable 
"<■>-  Autnni!  tumeur,  sur  bocum  ur(;ane  ;  le 
>  ftjui  fiarruiirinieiil  uin,  el  les  (;an){licins  renc»nlré«  au  cours 
^  lnllwwliiill  tous  (lormanx. 
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L«  (y*t6nic  nerveux  «aminé  ne  noua  doatiâ  pu  plus  de  renM 
emonts. 

Le  cerveau  parntt  normal  ;  pas  d'adhérences  aux  méoingeti  1 
d'atherome.  U^s  coupes  nomhreii'^ee  n'ont  montra  â  t'icil  nu  aucDl 
ptuiiui^  Jii  ncllirose.  U  en  esl  ilp  mf-mc  du  bolbi-  cl  dn  la  iiiuelle. 

Bxiimi'ii  hiitolodiqm.  —  iSoug  avoii»  pratiifiKÏ  iIcm  coupe»  du  rei 
dr_*  atvli-.res,  de  lu  vessie  et  de  la  moelle. 

Le  parencliyme  ri-nat  est  ni*  alt-^ré.  Il  présente  det  l*«ion«  U 
inar<|uAe«  <tc  sctéruse  périlutulaire  el  glomémlaire,  ainsi  que  c« 
s'observe  d'ordinaire  lorsque  le  lissu  l'énal  a  été  refoulé  par  l'bydp 
néphrose.  î^l 

Les  parois  des  uretères  dilatés  sont  Irèa  amindes.  ^^H 

On  note  peu  de  lésions  des  plans  mu  seul  aires,  mais  la  muqueu 
paraît  atrophiée. 

Les  parois  vésicales  sont  épaissies,  et  le  maximun)  des  lé*ioas 
voit  dans  le  maide  vésical.  Il  existe  en  iifTet  une  .hypertrophie  co 
jonctive  manireste  entre  les  faisceaux  musculaires.  Certains  de  o 
Msceaux  sont  même  disHoeiés  par  des  travées  celluleuses.  C(>»  fw 
ueaux  musculaires  eux-mêmes,  bien  qu'atrophiés  dans  leurs  dime 
sions  Itolales,  sont  formés  en  partie  de  libres  qui  eut  subi  n 
hypertrophie  liés  rerminiuable.  Elles alleigneHl  13  y..  D'autres  llbr 
atriiphiKirs.  ne  dépassent  pus  3  -x,  S.  Enfln  on  trouve  par  places  qa 
ques  ttots  de  ueltiiles  embryonnairi^s. 

?Ii>us  avons  pratiqué  ég<ilemenl  des  coupes  de  la  moelle.  >url4 
à  la  ré|<ion  loiubuire,  et  M.  llonihuult  a  eu  l'extrfme  oblii^irano.o 
le*  examiner.  Elles  tif  contJenuenl  ni  foyer  de  ramollifccment 
do  sclérose,  ni  dégénérosccnco  ascendante  ou  dcsccodantv 
faisceaux  blanc»,  ni  lésions  des  cellules. 


Héflej^ioiii.  —  Eu  résumé,  nous  sommes  en  présence  d'uil 
rétrodilalalton  eonsidérable  des  uretères  dont  la  path(i;;én1e  i 
dlfSdle  &  préciser.  Sans  aucun  doute  cette  rétro-dilatation  eit  »ai 
dépendance  dus  accidents  qui  se  sont  pitsséi  au  niveau  du  sphîno 
vMcal  :  paralysie  k  laquelle  ont  succédé  des  crises  de  rél.eDti< 
mail  la  cause  premirre  de  ces  accidents  apparaît  moins  cvidu 
Tuulcl'oii  nous  pt-nsanx  que  le  ^Vïtème  nerveux  »  joué  un  r41e  H 
pondérant,  ^mon  unlqui;,  iliins  la  palhogénie  de  ces  If'sions.  U 
wncfl  de  pïuiii'.  il'-  iiè.vre,  du  même  que  l'étude  histologiqne  ^ 
or^anet,  munirent  que  rinfcction  a  été  bien  légère  et  vr&isemf 
blement  m^jjliireoble.  1 

D'iiilleurs  nolro  malade  élAÏt  avant  tout  un  paraplégique,  «fc 
troubles  do  la  mi>:tion  n'ont  débuté  que  trois  mois  environ  ftprèi 
accidents  nerveux-  Mais  il  reste  à  déterminerla  cause  de  ces  accidei 
Bn  l'absence  de  toute  lésion  de»  ceuties  nous  >^mettons  ITiJ 
thèse  d'une  névrite  périphérique,  et  notre  observation  se  rapf 
cberait  alors  de  celle  de  Lejdeu  et  de  quelques  autres,  dans  | 
quelles  des  troubles  v^sicaux  avec  rétention  *«  sont  produits  an  ce 
d'uue   polynévrite.  IMusicurs  faits,  dan»  le  cas  actuel,  plaident 
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htmt  dt  ceUe  idée  :  l'inlasication  Itè»  pioliable  |>ar  lu  ituitan  d« 

fwtMe,  ■   Lii)u«Ue  uctri-    cialud»  tapi^orliut  U:*   rrixi^x  d'onUTÎto 

•l|U  (n'it    nvail    fipriiuvéea  ;  l'diiparition  pmpr«>.ti>e,  aprîrF    anc 

pâmera  «UaiuLc  ioi;,-ii>>'^  â  l'hAiiilal  cl  amËlinr^'-c,  <le  In  pnrapl^sie 

'it>lns  da  la  »en*ibilit^  ;  ciiQ»  l'utiM^iicc  de  coiUracturo  et 

,    ..'.,.. Il  rpiicpUilde. 

^ù*w  |woK)D»  doao  que  l'origine  prcini<;rc  d«t  accideiiU  r6tid« 

-4*  UM  DéTrilo  péripliôriquo,  triiion  rrlalivemcat  fréquente,  «iosl 

'M  ait,  daii»  les  inloiicjttiixi»  sulfo-carlionâe».  Mu»>  nouB  ne  san- 

>a>  aAeouaaltre  que  celte   iot^riir^latioD,  à  laquelle  manque  le 

<aM»  Uitalogique,  ne  peut  pas  4lre  acceptée  sans  quelques 

K.  I). 


PnMcntmtloa  d'un  malade  oephrectointae  pour  une  tnber- 

-atut  BBcondalre  dn  rein  sauchc.  par  U.  le   W  Pm^'-ii:!  (So- 

■     /      'f    '-      .     ri  i/c  rA<*cui0i<  Je  ftordruux  III  mitiï  I899.i.  —  l.u 

iitHiiaa  oiiinirgiialtr  dan«  la  larbercnlose  riiuale  et 

-   :  -  -        .  ...ii.it^  ûlant  eni^nic:  divcuti-rf,  il  m'a  semMë  inlvrosunt 

•  .  I  '  '-'M'-r  ce  jntiiin  liiiRiini;,  auJuDDl'hui  d'o^gieclg^ni-ial  très 

'•  «.-  .ti'.    I  i.i-i  |i>quvl  j'ai  ]ii3tiqai'  il  y  a  tri>i<i  mois  la  uépbrec- 

■ .  '  ;,-.i  i.'<;>    ~<iii  état  ■'tait  iv»  plus  alarmant;  au  momoul  di.>  cuon 

i-i  r|ni<  rou«  pourrai  le  couïlaler  &  la  lecture  de  wa 

.■ii^t  par  mon  iiit«me,  M.  Batians. 

'  . . >  >  i;s,  —  B...  iJacque»;,  £3  ans,  manoiuvre,  eiiiit  le  Ifl  ao- 

J    -  1- is.  »4Up  II,  lit  St.  dant  le  flervke  du  H.  PousMO. 

i   ■  :    Ii.Ij.    —  l't'ie  mort  Abllimaljqae  ii\;  uq  frènt  s^ant  »ur- 

n^x--    '  il  iiib^rculuai!  puluiuiuiri::    mi-.tt^  aiorlc  i:»  donnant  itaix- 

ait  naïade;  une  M-ur  anùmiquu.  l.ui'mCme   n'a  jamais  eu 

(«b«atr  «autn  et  a  eu  pluiieiiD  maladie»  infoctipUM»  :  à  2  ans. 

^•la    (Oi*)''    dlfflpétÎKd  du  cuir    cbovnin    et   àf    iionflentent 

^É^OMULaire  du  eov;  à  IK  wt,  fièvre  typhoïde.  Peu  aprâs  cette 

Ifpfaoldr,  il  a  éié  prii  d'ocoidcnl»  vé»icaux   coDaisiant  en 

ht»  des  DiiMinns,  qui  flai<>iit  iinj>^rica»ei  et  douloureoaej,  et 

u*an  à  itnr  uriup  Irouble  ol  purulcuto  et  bientAt  MUgai- 

U  flo.  Peu  apr^,  les  «pididymcs  s<int  davouus  douloui'eux 

d'_'i  abC'H  »  y  Ki>nt  Tormês  qui  n'ont  pas  tardi'  à  s'ouvrir 

tItaUramr  et  A  dev<>nir  (iMuIeui.  A  celte  époque  (été  ISOS),  le  ma- 

Mtaat  tmlri  *   llidpHal  de  Limoges,  ob  il  a  été  traité  par  Jck  pj- 

Ma  4e  lérélrenUune,  du  <rin  crdosoté  et  d(«  injeclioii*  cnfosotées 

^m^tKmkijr-rt  t^'ididynavre».  Ce  Iraitemetit  l'a  un  peu  amélioré; 

•ate»lei  imée»,  lt>A  phéniiniiues  Tèsicaux  Mwolaraon- 

•bailla)  lire  son  travail. 

riB^aiil  lluirr  iH'J7<l))9ft,  saiu  qu'il  «uudiK  beaucoup  et  que 
rn^vt»"  Ttifi-nt  trèii  pOTUtenteA,  il  a  élv  alleinl  d'iiiruntiueDce 
i^H.  <  'jiiDi!itc4-  a  ceué   au  bout  Av  qutilqucK  moi*  et  il  a 

f«nfr  ;i  trarnil  qu'il  a  été  obligé  d'inUri*»iupre  an  mois  de 

■^■r  !•.■  à  ci^  mami-iil  il  Iravaillail  dont  les  environs  de 

^Mk,*!  b(  cnii'-  A  riiApvtal  .Nocker,  où  il  a  ûté  soumis  aut  instil- 


Uti6DS  <ln  iitbiiiiié  dans  l»  vcsiic.  Os  iiDlillaltoi».  dil-il,  ont  peu 
tméliùr!-  Miiii'tal  ïi-!.ic;il;  nnis  sous  l'intlui'iico  Jn  repos  *t  de  l'alî 
niunlatioii  set  rurcc»  sont  reii.-niii-.s  iiii  point  qu'il  «  pu.  h  sa  surtM 
■le  l'h^piliil,  r^iÎK-  h  [>ird,  lï  pi-iîi>-s  {i>unit'-<-s,  le  voyage  do  Pari»  I 
Rordriiux.  Mais  il  ost  arrirc  dan»  crilit  villt-  extr^mvmont  Tiilitfiit.el 
*'e^l  jir&irrité  di'  Miitfl  u  riiApiUl  H;iliit-Aii<lré.  où  il  a  é\v  uilmi». 

F.lal  âton  enirtt  à  rhâpital.  —  Le  10  tioTHiiibri.-, .(uur  de  noiienlr^ 
duR»  Inssilr  II,  lo  maladn  c^t  jiAIp  el  très  alluibli:  il  tsi  mus  appk 
lit,  <-»prndnnl  sa  langue  Mt  liiiniidR,  non  saburrale:  pus  d'-  iiârivli' 
palinn.  Il  t«  plninl  d'une  dotilnir  i:ontinue,  suiirdt.-.  duiis  l;t  rp|{ioi 
lombnirc  giiurhr,  II  arlni!'  cDvima  toutes  les  licurts  le  jour  el  bi«i 
pluti  frf^ucminrnl  la  nuit,  d<!  lellr  s<>rtc  <iuc  son  sunim^il  e*\  inter 
rompu,  ce  (piî  contriliue  fi  kod  affaiblisse  m'élit.  Il  ne  toiiMi-  p«,  n 
cruche  pas  :  sft  rc spirniiun  o«t  normak,  et  rauaculUtiou  nu  rértl 
aucun»  lésion  pulmonaire. 

Sur  le  ciMé  droit  du  scrolum  existe  une  ciiralricc  déprimv».   i 
CODlinuant  par  un  cordon  dm-  jusqu'à  rêpidlil;rme,  igui  est  volami 
neux,  dur  cl  bosselé,  mais  peu  douloureux  ;  le  dërêrent,  qui  Ini  f* 
suite,  est  un  peu  nu^ioenU'  de  volume,  mais  sans  bosselures.  Vip 
didyme  gauche  est  égalemeut  Irè^  augmenlâ  de   volume  et  bos<eli 
mais  il  n'y  a  pas  de  Imce  do  ctcalriet'  A  son  nÎToau  :  pas  de  déférer 
llte.  Au  loncber  reclal.  I«  proslale  eil  Irès  (tros^e.  douloureuse  & 
pression,  el  prËsenle  sur  ses  deux  bords  principalement  des  saïllï' 
ijidur^ei,  ueltemeul  délimitées.  Via  portant  le  doijrl  «ers  la  base  i 
cet  oi-Kune.  ou  sent  le  cul  el  une  pailiL-  du  curp»  de*  vé.sicnles  dui 
l.a  presiiiun  sur  lavciaie,  ,iu-de»sus  Jb  l'Iiyputjaitre,  eatdoulourcit» 
et  lorïtfu'on  ubumlonne   bniiquenient   eelli--    presMon.    le   itialai 
éprouvf  uni--  soulIriuictT  vive.  Le  caiTit^térisme,  iivec  l'expluralcni 
boule  n"  18,  r<''ï^le  rinl^-gnU!  du  csual  antérieur  qui  a  conMin'ë 
Eonples>«  el  son  calibi'e  :  pas  de  spasme  au  niveau  de  U  porth 
membraneuse,  mais  grande  sensibilité  de  la  traversée  prostatiif* 
le  vessie  est  très  sensible  (l  la  percussion  à  l'aide  de  l'exploraûi 
Poar  ne  point  exagérer  l'irritabilité  vésicale,  on  se  uarde  de  (aire  i 
Iqjeeliofls  dans  la  caTÎté  vfrsicale  et  Je  prali-^uer  In    cyatoseop 
L'Mamen  de  la  région  lombaire  ilroite  est  □ë;;atir.  mais  celui  de 
région  lombaire  gauche  ré  vi^le  l'exislen'ïc  d'une  tumeur  vuhmiineu 
T^galiére  A  sa  surface,  rénilente,  peu  douloureiue  à  U  pression  ; 
prolongeant  sous   les  (autscs  cales  en  hiul,  elle  Uescend   eu  bai 
deux  travers  de  doigl  ^u-dessous  de  l'ombilic  et  s'rtend  Uansienta 
ment  de  la  limite  externe  du  flanc  pi-esiiue  jusqu'au  burd  externe 
muscle  droit;  pas  de  ballottemenl. 

Les  urines   sout  louches,  lainsnnl  un  dépAt  abondant  de  put 
laui^  d'un  peu  de  sang  et  ne  ut  <:l;irit):iiil   p;it  A  la  Mipifriicie; 
Il  heures  du  vsir  à  a  heures  du  malin,  )<■  raiiUd*  a  rvndu  |>lit« 
S  lilrA  d'urific.  I.'ciameo  de  ces  nrin**  y  décile  Ui  prétenoc 
bacille!!  dn  Kiich. 

M.  Poa*:«on  pi>rlR  lu  iliai;iiu'>tii:  df  tubctvulosc  scuémlitée  4.1 
l'appareil  gj^nilo-tiri nuire,  à  l'exception  du  rein  droit  qui  paraît! 
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i«  «•«  favi»  -iii'il  n'y  :i  nti«imc  opt-rnlion  tbirorgiMlc  à  toiitnr  «n 

nit^  Af  rc\tri)->inn  lornlf  tir  In  l>a>:ill<is'-  vt  de  IV'lal  <to  graiitln  fiti- 

Uhv  i!  ■■■.    Il  (in-MTil  une  lionne  alinn-iiUitinTi  ;  <!<■*  [liluk-îi 

4'wi^.  Liilir  ri  iriixlofortiic  ;  luiin^  Mlët;  in'llII-iliDiii  téM- 

oln  à  <   ii>tliiti>i'fii^.  J.e  niaUd''  rir»!'!    A  pi^ii   pr<->'   aji^ivli- 

l*".  'i  L  tiiTi  «Vlrvanl  de  toin|'*  '■j)  lempe  i"  »<>ït'  i  HT", 4,  à 

'  DiUnt    D«iiir  joan;  1»  JO.  vert,   i  heures  du  wiir.  il  »>l  pri» 

nup  H'uti  vinleol  accAa  de  tlJïvre,  le  IhormomHrc  inonlanl 

••n  mi'mr  Uriitp»  i^n'il  Apriinve  ili>  la  douleur  dans  Ic'reiii 

— —     ')ui  piriir    tii^mfnti^  de  volume.  C«taci:*ftn«  l'acrom  pagne 

/"•««»•    m  <ti  dans  U    quantité   d  U  qualité  den  urin«* 

■•"•J-'-i-*,  ».i, -,  .[..  ,rij  peut  s'en  rendi*  conipte  le  lendemniti. 

'  iioTeiiil-r<>.  KoDvel  aecè»  fébrile  à  40*.  Pas  de  flivrc  Ich  joiin 
'  '    I  viritiU'  il«»  Diincs  oscille  enire  Irai»  et  (|ualru  lilrcs; 
'-,  laiteuses,  aroc  uu  dépAt pumlent abondanl. 
-■    I    ■  >.<'<<.>n<le  températute  ik  Slf.S. 
I.'  ?i    1.'   <J"[>'*il  purulent  des  urin«H  «st  beaucoup  plus  comiilé- 
'  comme  mie  vérllable  voi»i<[Ue  rtoalc.  1^  reiu 
JL-  de  vulucnc. 
iutiv.  Lriavs  bvmaliqunt  tri»  ationdanlcs  :  plu«  de  troi» 
"11. 
!  -    JesceDil  ati'drMou*  dn  la  li^nc  uiiibilicale,  mai»  il 

'  il. 'tuent  niuiii^  dans  le  i-i^ns  Iraïuiei-tal.  tout  en  restant 
i  j  la  p4t{Kitiou.  |)f-piiU  |r  28  niivrmhrr,  lir  inalnje  n'a  pas 
'  <>t  la  mnl^  «V»!  tin  pi*»  aiin-liiirér.  M.  Pou-oion, mettant 
dé>fii   itir  le  coinpt/:  de  In  rétention  purulente  dans  le 

..-.f.  m;  iléctili'À  praliiner  la  nôphrcrloniie. 

OftrnXxau.  —  \x  8  dft^rmlxc.  Incitîon  reclivcii  ni  liane  lu  long  du 

t-.i  _,  i.-Tip  Je  U  niasM*  far ro-lom bail e  tViendaot  de  la  douiième 

Le   ilui|ii>',  condiiiiant   un(   diflicLtltc  et  sans  perte  de 

'      -ir  In  rein.  Pas  de  p^rioêphrilui  une  foin  »a  capsule 

'   a]>(kiratl  très  (ulttiDiueni  et  boudé  il  su   surface, 

lire  e*l  asse^  facilement  di^tactiéc  d<- la  capsule 

iir.  mais  ou  a  Je  la  peine  à  c^traim  IVxtn^inité 

''1  un  iiuun  des  manieuire:»  d*eitractioii  nitn  des  bosse- 

■■»  ri  il  Ven  échappe    une  certaine  quantité  de  liquide, 

''le  e^t  maMjuée  par  le  Mine,  ma^!'  <]ui  tiArcnieut 

'  «'y   fiuMe  setilcmeut  quelques  urunieaux  blan- 

laiil  mjiqueparle  volume  de  la  tumeur  rénale, 

«es  éléjiieiit>,  et  (la»>  lu  crainte  d'arnirher  les 

.ni  plus  J  r<Txtérieur,  on  se  contente  d<-  placer 

iice  courlie  au-ileiMius  des  murs  de  laquelle  on 

,rii  a  Piiiile  d'une  lifiature  eu  clialQe.  \^  rein 

_  .iti^Iergée;  Hoe  miclie  île  ffoïe  y  est  placée,  et 

I  iKtMx  ét^es  uu  catgat  les  plans  Diukcnlaires  et  Hnate- 

•  ini  rr>lt!i  lift  HoretKi-. 

■rw,  —  t« malade cU  peu  fa li «né  le  soir,  il  n'a  iju'iia 
-_u*ru,niu  «iiii>rofarniiqu«  Tcr«  cinq  heure*.  T.  '&">,%- 
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Le  10  décembre.  ?luit  honnp;  pasde  vomissemcat;  I  300  gnitn^p 
d'urines  non  purulentes,  mais  coloriées  ?n  rouge  bran.  Uool^H 
4»si>i  vives  Ju  cûlé  opi5ré.  T.  37";  soir:  3"° ,2.  JH 

l.a  11.  Urines  :  1 130  grammes,  ubaigâe^  et  roug6s  ;  toujours  (^P 
leurs  vives,  mais  pas  Je  Oèvro, 

Le  13.  Pas  lie  teinpéralure:  urines  :2S00  !>rammes,  routes  Vi 
obar^^èes. 

I.c  13.  Toujoiirsupyreiie;  uriiii;sH  !)00  ^mmoirf,  fétidci,  Iroiibles 
ruugriltrts,  di'-pûl  purulent  ns^pz  aboiidunl:  dnnsil^  :  1  01',  IrgJtre- 
mwil  aride;  urée  15  gr.immrs,  -id'ie  iihnajihoriijm?  |ï,5S,  chlorure  di 
sodium  2*,Î0,  albumine  1^80,  hémoglobine. 

Los  14  ot  15.  MOme  état;  uriacs  otcillunt  CDtrc  2500  et  370( 
grammes. 

Le  10.  Soir,  T.  38",6. 

Le  t~.  Trois  Litres  d'urines  un  peu  rouges.  On  fait  le  pansoniMt 
il  s'est  écoulé  une  petite  quantité  de  Morosité  louche,  éfaitM,  parti 
plaie;  ou  relire  la  mèche  de  [laze  iodoformée  et  ou  la  remplace  pa 
un  drain  dans  leijuel  ou  pousir  uni;  injectiou  d'eau  bonquée.  aAil 
tionnée  d'un  peu  de  solution  du  Viui  Swietcu.  Soir,  T.  38",». 

Le  m.  Troift  litres  d'urines  toujours  rouget.  Mutin,  T.  37* ,4  ;  soil 
T.  39-,2. 

Le  IS.Troi»  litres  (tOO  ^rammet  d'urine;  toujours  rou^eAtm,  ave 
dépôt  purulent.  Pansement  peu  souillé  de  sérosité  purulente,  lava^ 
par  le  drnin.  Soir,  T.  37°. 

Le  20.  l'as  de  lièvre  te  matin,  les  urines  ne  sont  plus  rouges 
3  litres  230  grammes.  Soir.  T.  aO'.a. 

Le  ai.  Quatre  litres  d'urines  IruuMes.  Malin,  T.  3"".*:  soir, T.  3> 

Lo  'Zi,  Quatre  litres  d'urines  trouMe^i.  Matin,  T.  3T'.3[;  soii 
T.  38",4. 

Lr  ti.  Quatre  litres  200  (traïamci  d'urines  trauhles.  Pansemeo 
nu  peu  de  .-H'-ro»)!*  purulenle.  T.  38". 

L'^  iâ.  QanU*  litre»  100  gruntmc:)  toujours  louchI;^.  T.  37",6  ;  »0Î1 
T.  3»" ,2. 

i^2H.  Quatre  litr»  900  grammes  d'urine*  troubles,  muis  roufs 
mani  beaucoup  moin»  de  pus.  Soir,  T.  3'°.8. 

Ihi  29  décembre  au  II  jaimer.  La  polyurîe  trouble,  sans  dépi 
trùs  abondant,  persiste  :  lu  iiuantïtê  d'urino  sécrétée  daus  les  tîd^ 
quatre  heures  variant  entre  ï  litres  et  4  litres  500grammes.  La  tenip 
rature  du  uLaliii  oscille  entre  3'".^  et  yi'.'i.  et  celle  du  soir  entre  3 
et  38',5.  La  plaie  est  k  peu  près  cicatrisée  et  ou  enlève  le  draÎD. 

Ijo  tï  janvier.  Le  malade  s'âtanl  levé  pour  aller  &  la  selle,  rei 
tout  à  coup  .\  la  miction  une  grandi-  quaiililt'  d'urioes  Ir^s  épalsM 
purulvnttrï,  d'un  blaue  juunAti«.  Alix  mi(*tiuu.^  «uivuiites,  les  urin 
s'ér.lairci  vient. 

Le  33.  I.e  malad«  rr^nd  encore  en  K  lerant  dv*  urines  purulente 
aux  aut(-i>s  mictions  rll«  sont  be.mcoup  plusclairc». 

Le  H.  L'exploration  de  l'urrtére  gauche,  qui  n'a  p<«  ^té  rrs^qi: 
d^rmine  une  vive  douleur,  particulièrement  nu  niveau  du  déln 
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mftimtr.  L»  rnu  ilrail  r<it  vutumini'iix  ft  Jnulcuriiux  aîmî  que 
Tw^hi.  IL  Punsson  pjiiiliqup  b  puruli:nr(^  «iibilr  ni  pH-isoKitrn  dr» 
Brtau  p«r  tVvarumtion  du  toRtiiaiit  infi^Hriir  de  l'ard^rc  Rauche 
Uia'ca  plare;  quanlau  ^nnrii^mml  du  rein  droit,  il  c«l  porte  1 
faftnfcwr  *  la  «unirli»-iW  fimclionDrllr  iiuquffl  il  est  louml*. 
1  r  ?n.  tVirbargr»  pnnilentt*  dsDS  les  uriii«§  h  trois  micUons  con- 
'■-Soir.  f-  3t",e. 

:i  rt  Ï3.  Ceï  dcax  jours,  la  polyorie  «Uciol  6  litres  dans  les 
]fiatr*  hfore». 
L*  n.  Les  nrinss  lombcnl  à  i  lilroH  i^l  w  itiBiDli^nnent  dam  ces 
«TÎrans  les  Jonrs  snivonl».  1^  tcmpOnitui-e  ne  di'passe  gutre  38* 

Lr  1*  Mnicr.  Le  malade  s'élaot  |pv£  dnns  Isjournéu.  il  ya  encore 
1  jfaharg»  purutcutt-  ilni»  te*  iiriiiCH. 

Le  4.  Dans  le*  dpmii'rM  tiug1'i|UDlrr  htare,  le  malade  ■  rendu 
flm  ir  0  UlTva  d'urinm,  dont  iiiiatrc  p^n'lant  la  nuit. 

Ir  t.  Iiicufitinfni:'-  d'iiridc  ccUo  DUÎt  pendant  le  sommnl.  Oualre 
■rsMM  gnuniii*>*  il'arinc». 

L>4  )vim  «nivADti,  laqiianlil^  des  urines  se  maintient  dans  les  eo- 
•ffww  d«  I  ti\TT.»;  elles  soDt  un  peu  louches.  taileuMs,  mais  «*ec 
>-  ■'-'•  (aihie  Arpttl  puruleol. 

■    Iji  polpinp  lumbe  à  S  300  el  se  mainlîeut  depuln  lun  h  ce 
l.r<  arint*t  sont  simple  me  ni   louche*.  «niiM|iiaiUité  notable 
Il  n'y  a  plu*  de  fl^Trc.  el  le  nisladi'  Konimenteftie  lever  el 
l'isener. 

unlliDi  Hoo  état  (i^oérel  ekl  excellutil,  il  inanft"  hie»  el  a  ■«• 
pu  dea  fiin:e«.  lUi-u  du  cAlV^  dus  patimoim.  I.im  1^*i»n«  épididy- 
■B^  l»*r«f*lrnt  luujaui.i,  niaii  se  sont  amf liorfi*»  ;  il  en  «»t  de 
wtm»  ■'  le  I4  pi'oAtale.  Sfttil.'',  li-t  ph^'nnin^nt?»  Wtsicatix  ont 

a^wn  u)nn  aruit>i  ;  il  n*y  a  plus  de  f^nn^  'i  la  fin  d<^  mio- 

b«*.  [  1  '.  mai»  il  f  ubïislc  de  la  lrûi]ucnec  dc«  mictions 

fl*  f*i]  I  II  I  ricnses. 

I  <ia  rem  •^Jrec.  —  Apr^a  mh  ablation,  ti^  rein    mefuraît 
■rti-  -  ■!•'  lonçaeur  au  G  cenllmèlre«  de  largeur.  Sa  coa- 
-  i^sl  alt'^r^e,  et    il  semble  qne   l'organe  est 
u    .    ,    ..I  iQs:    une   portion   moyenne  et  dcoi  portions 
«irtMet.  l'ane  •up''rienreetraiilreinrérieui'e.  La  portion  moyenne 
■  - —  -nf  t  p^'U  priy*   t'aspecl,  In  coloralton  el  la  consiBlance  du 
•nal  ;  «a  teinte  est  sealemenl  un  peu  plii«  pAle.  La  partie 
■i/-ci-  ffal»*ee,  ftos<iue;  elle  est  conMilu^e  par  nne  poche 

m  ^  •  iiae.  dotiU'^paisMTUr  <Im  paroiieit  Tariable  suivant 

r.  '-pai^dnl  ffiirf  iiuHqui^i  uiilltiiiètre»  dans  les 

I-  -■<.  A  l'union  d<!  la  |>arti<'  inr^rieure  el  de  U 

[1.  •■  une  déchirure  npiVr.ilorre,  cl  la  puche   sa|>e- 

ifîmi'  deax   (irrforation*  ;  o'eit   pur  ellei  que 
au  miinientdc  rint<>i-vi-nlîoa.  La  p»rlie  iuré- 
\  sa  surrace,  soutenue  p«r  de*  mamrlom  de 
I  (wûUiB.  jauuAti-cA  et  comme  Ductuants.  Aprii  désinfection 
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i1'iin«  ou  <I*ux  de  ces  bosH#lme-  :tu  tliitrtiiordulére,  dix  liquide  est 
pt^lfvé  asi'|)Ii<|ueia>?iit  Jan»  uni-  p!)»itte  do  Piu^l'-iir  pour  piueiiieii- 
l'^miriils.  l'.e  li(|uiili!  bbI  li;K'-''i'"i<'f'l  liiclMf'inl  rt  ressj-intlp  h  iIb 
l'iinisrlln  Iruublie  jiiir  iIb  reiiu  froidi',  Kmiilii  Ii-  loiij;  dp  son  liord 
cniivcii'  et  f-lul*.  !'■  rein  iippiirnit  cn-iin-  di-  mvilùs  nombreiiicn.  co- 
noidrs,  A  lia«<:'  pi-i'i{)li<'ri<]iii!  «l  ii  «uioniet  iliri^t:  vers  lu  biissinet  ;  cti 
r.iiïili's,  indiipi-iiilatiles  li-s  uiirj  drs  niilri'S,  i'oiivrrnt  loutrs  dans  lo 
bntsinrl  ;  elles  eu»  lie  tintant  les  iiiit-s  <lii  lif|iildc  frnnobrnirnt  |mri- 
formp,  le*  riiilrc-i,  vl  cVsL  le  filus  uraiid  iionibrr,  na  liquide  Ia>:t«(- 
cent  trvs  tliiide.  l.f^ur»  piirois  f^iiiil  <riispcct  llhrnide;  olles  ont  pour 
Riti»i  diri;  nhsorbi't  toute  lu  «ub^laiiCEi  nindulairo  v\  ompklent  m^nie 
»ur  la  substance  corlii^iib-  réduite  iV  imo  milice  co<iusp&le. 

Je  Dc  «eux  poiltt,  il  propos  de  ce  eas,  Irail^r  devant  tous  la  ques- 
tion dos  indication»  >^t  des  contre-indications  de  la  néplirotomie  tH 
delà  nËphrcetomie  dons  la  tuberculose  rénale.  Coittino  je  vous  l< 
(lisais  au  d«bul  de  ma  communication,  l'opiniun  des  cliirurgiens  ett 
loin  d'être  faite  A  ce  ^ujet.  Ce  iiVsl  jioinl  la  gravit^  opératoire  dt 
l'incision  ou  de  l'excision  du|reiii  qui  doit  110U9  arrêter,  jiujourd'lid' 
que  la  technique  en  a  réduit  au  iiunimum  les  dangers,  mais  bi«u  h 
souci  d'£tre  utile  au  malade.  Or  si  dans  les  cas  où  (la  lubitii^ulo» 
«t  ftla  période  dViat  il  n'est  pas  douteux  <\ue  l'iuterventiun  w>î 
paiïaitemeril  justiiiée,  l'Iiéaitatinti  est  peiiniae  luisque  l'aireclioQ  «a 
A  se»  d^butï  ouinvei'seiiient  à  la  derdJ^iii  pliane  du  son  ôvutulioii. 

Dans  une  communicaliuii  lajie  au  (^ingn'-!!  fraitcaii  de  Miidr-cinc 
tenu  A  Kurileuux  eu  1803,  j'ai  exuniint^  la  ({ucstîon  d«  la  It'ptimtl 
de  l'intenrulioii  cIiinirKictle  dans  lu  tuberculose  rénale  primltin 
et  m'appuynnt  .-lui' la  vak-ur  ltii':riipeutli|ui^  des  plus  aU'nloircs  d< 
opérnllons  rudicale.i  dam  \tf  tubun-iiin^r^  Icicules,  j'ai  cm  dcroi 
coucinrc  '<  ifiin  l'intervention  dnu«  l'innilrotion  bacillaire  primitif 
du  rein  n<^  «aurait  Atro  lr(;ilimAt;  en  dehors  d'accident»,  tels  qaaj 
douleur,  rbAm<ilurir.  etc.,  fori;;inl  la  mAtu  au  ciiirurgien  g.  Ces 
clusion?  s'Hppliiiuc^nl  évidemment  avec  plus  de  force  eucor*  &^ 
tuberculonc  swond.iirc  du  rein  A  »<m  débuts. 

Mon  ii<S«ir  ii'i^lant  point  nHJPiird'liui  de  compléter  ce  premier I 
vail  en  étudiant  r<ipportunit6  d''  l'intcrveuLion  dans  les  cas  dclubf 
cuiose  rônuin  avancée.  Je  me  coritenler.ii,  à  litre  docuraenlatre  p^ 
vantservirà  cent  <|ni  tondront  traiter  es  sujet,  d'eiposer  brièTem^ 
les  raisons  qui  m'ont  ilcterminë  à  intervenir  chez  mon  malade] 
de  taire  ressortir  les  avantages  qu'il  a  relirés  de  la  uépbreelomte. 

Comme  le  mentionne  l'observation,  tout  l'appareil  géulto-urinf 
de  ce  garçon,  des  testicules  au  rein  gauche,  était  la  proie  d4 
tuberculose  lorsqu'il  est  eutré  dans  luon  service,  et  il  scint^ 
litcit  rentrer  dan<i  la  catégorie  des  malades  atteînU  de  luberenl) 
r£uale  secondaire  ascendante  cliex  leMiui^ls  l'intervention 
contre- indiquée  daoa  le  travail  de  Vign^on.  t>pendant,  lor«qun  ' 
un  examen  minutieux  de  la  lempératuj«  et  de  la  prurie,  par  l'étt 
attentive  dc>  Kfiu pi Auiu s  vénicaux  et  l'exploratiou  de  ce  viscère. 
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U  ffwtal«,  Af^  vi^rules  «1  des  organe  génitaux  nterncs,  par  l'in- 

■[iiiiliiii  ilii  liiii    !'■-*  autres  or  II  un  t's  et  ptiirtÂ(iécia]>tnii;[)ldespoiiiuoa6, 

jM»Mi|uia|>  .-"UTÎLliuutiud  1rs  Minplilme»  qu'il  [ir.'t.enUil  tenaient 

i  Tteonne  rriniilion  (1<-  ptii    (1;1II^  !<■  rein,  et  ijur  l.i  [lèvre  notain- 

MMrinloil  |uir  *tm  allnrr  lu  ieplicémie.ju  n'Iiiiitai  pas  a  inlerve- 

«r,  l»B'«*aikd'«uU-<-*^i><-i^s<.-ii  uK"^i>Kt  1<iu  >ie  »upjirimer  ud  Toyer 

*Mnw  il«  «upporation  i|m  ne  sr  vidait  que  pur  >nt«rm  il  ternie  cl  en 

atilif  i>Ar  l'iiretére,  de    nn-llre  un  htrmi'  à  lu  mufiomplion  fébrile  et 

inaljido  dam  ■Ir  m«-ill«uri'i  nmditions  pour  rendre  «ITec- 

.      .:^.tein«iil«  din)t('ïf-nntrr  l'intiKliou  bacillaire  de»  auti-e»  ilé- 

V^r'iuiiiTnta  de  l'apporril  t»nîUi'iiriniiire. 

-    ■  -  '  ml  lf^ptoniicrvjour»,ti-HrTi'»rn)cntH«einbl^reiit  répondre 

■aW.  IfieittiH  le  r<:l«ardn)ii  flftvrc,  l«  purulence  des  urines, 

'ui  >!t  U  lumffiKtion  du  rein  droit   me  donoâront  les  plus^ 

-'  ini]uiùtudes,  et  je  crvifin.iis  priidanl  un  certain  temps  que 

^e  prti  k  son  U>iir.  II  n'un  Tut  rien  heureusement,  et  Je  suis 

4  attribuer  la  fièvre  t>l  la  pyurie,  qui  sutriureul  quelijues 

jwicn  i^iriîi  i'op^ratiaa  et  persistèrent  unes  longtemps,  4  la  suppu- 

ratii  lia  l'arat^re  iiui-  je  n'avais  pu  rét^qser  «n  raison  de  ses  adbé- 

im^  int  n*ct:re9  voL-iiis, 

Q«n)l  k  la  tumL>[di:liuti  et  *  la  douleur  du  rein  seul  Mulnistunl,  j« 
avis  pvavDîr  l<r>  aifKri'surle  Gomple  d»  la  suraïUivilé  fouctionuelle 
■■pw I $  )iar  U  *uppr<?»siuii  de  son  L'viigën^re. 

U«wi  qa'il  ru  «uit  de  ce»  eiptioaliuns^  le  nTtii  droit  a  iionipl^trmual 
r*pM  aiitusrdtiui  >ou  fuii<:[iutini'iucul  uiuiii  qu'en  fuit  Toi,  .ivin;  li; 
WMillil  da  l'aiulf  *a  cliiRiii|U(-  den  urines,  l'iïlat  de  sunté  du  malndc. 
Ub  Lf^init*  di->  >nltvii  dûparleraeul*  d(;  l'appurril  uhnairc  te  «ont 
«•M^raiilrninit  umAlior^o,  luaii  il  peniite  un  crrtHÎn  Aviai  ct« 
^«til<>  «im  pn;teuc«  dr  liiii:illr:>  danx  lui  urin»,  qui  est  <^onit>allu 
ivrfrstiuUIlaltuDs  d'builc  itaiatoléc  «(  iudoforniAc,     E.  I>. 


FTtAc» 


drotttphruae   congftnltale    double;    mftlforioatioua  do 


Ctntem  Br*ur«^v^lcal  droit,  par  M.  le  prof,  l'oxcer  \Gii:.  htbd., 

•  itnl  \SVèL  —  Un  reitain  nombre  de  dilatations  du  basMnnt  et  de 

ruiTU.-t>' (unt  pfuvoi)Liéesp>trdesauomaliescon)c^nilal<-ioud<-«,-irréla 

fc  d*TH'i^[f-mfnl.  L'oretôre,  on  le  sait,  uail  du  eaual  dt  Wolff  par 

a  tin  ^tiuDueinent  de  t4-  dernier,  >|ui  s'ouvir  d'ubord  daus 

M  tl"  ■  dans  l'alUuloide.  Au  i-outs  du  développement,  le 

«■du  '  Il  qrelÉro'Wollien  devient  Irùs  cuurt,  puis  finit  par 

*<r»i  I  i-'lle  mtU  qae  l'un^tvTT^  et  l«  canal  de  WoItT  s'abou- 

«lM»t  cMe  a  tùii-  diui»  t'ailautoUli-.  A  ci.-  moaieni,  lu  portion  de  la 

aaT-L.1  iriunixldimne  tumpriie  enti-«  l'emkiuchure  dn  ces  deux  ca- 

M(it  br-aucunp.  (ormtirit  le  trigonr  L-t  la   pienitire  partie 

:  cVkt  un*)  que  t'arctArc  et  le  uanol  déferont  loal  repor> 

u  Tbii  itn  l'autre. 

-ir  I-  mnninnt  de  l'arrAt  d«  iKvcloppcmeal,  se  prodnl- 

'  it-x  (uivanirs  :  abouclinmcnt  dans  l'intosiiu  {phas* 

iB^  '  iiruirul  daiik  Ir*  voi>-i  ficnitalvs  (|ihaso  |r£niUle),  cl 
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enfin  tnoiles  varié.'*  J'aliouclieinenI  dans  la  fcssia  (pha^e  vé9ical«|. 
Nous  éliminons  iriiuiûiliHlement  les  abauchcnienlh  daiit  lu  rerliim, 
ilnii*  Ips  voies  ((étiila!e>  on  l'iirStlin',  |.>our  nous  uccupec  oxclusive- 
mcot  des  iiiioiiiiiliiM  (|p  l'iihlki!  uréUru-ii-siiMil. 
Cci  ilemii'rcs  pruv»-rit  être  divisée»  ra  Itoii  ouli'K<irit'S  [1)  : 
1"  AagTncntntiun  <\a  luiipitnur  <lu  lra|e[  iu  ira- parié  lai  de  l'uretère. 
On  L-ontoit  racilcment  que  uctta  di.iiKmîlion  puiiae  gincT  le  passage 
de  l'urine. 

2"  Rétréci s^etncnt  de  l'orifine  wréWrul.  ipii  favori»n,  comme  dans 
le  cas  précédent,  la  dilalnlînn  àe*  vnici  iirîniiire»  supérieure».  Cet 
étal  peut  filre  dû  soit  à  une  nlrésio  dos  paroi»  du  col,  soU  A  on  pti 
muqueai  faisant  à  ce  nireau  valvule.  Chirx  un  lirlus  observa  par 
FArsIer,  l'uretère  droit  se  jotEiit,  par  nno  ouverture  anormal  "ni  <^  ut 
étroite.  Kur  le  cdté  gauche  de  ta  vessie;  bydrooipbrose  dtt  paiiiw 
co  r^l^^p  0  ml  a  nte  a. 

3'  l.'i  m  perfora  lion  de  l'extrémité  inférieure  de  l'uretère,  l'atiou- 
ehcmcnL  rn  i^ul-ile-sai;.  coustiluenl  Je  de^ré  le  plui  avancé  de  l'ano- 
malie; !>ctiwnrlx  (3'<  en  a  rapporté  14  oliaervaliuns.  tJuiiUe  qiiti  soit, 
d'aillniirs,  l'i^paissenr  de  la  portion  iniporl'orûe,  i^el  oli^Liole  absolu 
nii  cnui'K  dir  l'iirine  eiilralae  la  dilaUliun  du  bassinet,  <^t  ensuite 
l'atrophie  réiidi-.  Les  désordn-s  lucuux  varient,  âiiivanl  quo  le  cul- 
de-«nc  lerminiil  de  l'urelére  te  trouve  en  debors  ou  en  dedans  dti  la 
tunique  musiruliiif  de  la  vessie. 

Dans  l«  prcmiiT  cas.  la  paroi  musculaire  n'aietc  plus  ou  moinii  t 
la  distension;  une  voux^ure  iotra-v^ilcnb^xe  produit,  mais  pcuacce 
tué«.  Dans  le  second  cas,  lornijnc  la  terminaison  se  fait  iintnédiati 
ment  sous  la  muqueuse,  celle-ci  se  laisse  refouler  et  vient  fanai 
dans  la  grande  CAvil^  v6sicak  une  véritable  poche  kystique. 

Ce  diverlieulo,  ampullaire  ou  piriforme,  plus  oa  moins  régulier 
ment  arrondi,  atteint  une  profondeur  variant  do  1  &  2  centimétrM 
comme  dans  le  ras  de  .Tangl,  jusqu'à  une  longueur  de  6S  millimil 
Irè*  (cas  de  Hoitrâm).  H 

l'arfoU  le  refoulement  de  la  muqueuse  est  tel  que  la  saillie,  traj 
versant  l'onlii^e  du  col  vi-»tiial.  peut  atteindre  le  vi'rumuntaniun  (cal 
de  llnlh  et  de  Lilii-nfeidi  ;  di--  même,  chex  la  (onime,  on  l'a  vu  ^ 
faire  Jour  à  l'iixtêrienr.  Il  eit  [inutile  d'iniisler  >ur  les  désordre 
pntliotoifîqiieEt  [)ni  sont  la  r<in!>éi|iieu<:e  de  cas  lésions,  arrêt  dl 
l'excri'tion  urinnin?  en  parlicuti<!r. 

La  coniinlance  <lu  kyste  diveritrulairn  r.st  .iukm  variable  que  >e 
dimun«ii>n«  et  la  forme.  Hédiiilc  ji  la  muqiiniiso  vi»icale.  doubliï 
de  la  muqn»!U>H  iii-i'lérale,  ta  paroi  e*t.  en  (['■"ëral,  irirs  mince.  Dan 
(ouïes  les  oliMirvalioni  de  Rriaon,  la  poche  vésicale  comronuiqnoi 
avec  une  dilalnlion  urtrtnrale.  Dans  d'antres  cas,  la  partie  inférieur 
de  rureli>re  imperfurii  oe  mi  dilate  qu'eu  dehors  de  la  paroi  véxi 
cale;  ccUa  poche  cxtérieare  peut  comprimer  la  veasis,  i-efoului 


(I)  BnniiM.  r/tôv  lie  Par».  lUW. 
ftl  Vakit,  liactlle  dtM  bêpilnui.  \Wn. 
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ta  partii  ("Mt^rieur*  «1  ell*  fU  toluniim-uKc.  Ktli-  peut  m^ine 
itéuMrr  \»  iHoMVu  v-iisicty-vn^-ifute.  mni*.  ••a  i;<'-n<-rnl,  celte  poHie 
ni?a-«t*tral<-  n'a  ani'unv  inflai-iu'i.-  »ut  r<?xrr<!ti(iii  àr  Vunae.  Nous 
^■.É.i|ii«)«  ri-(tf«Hin*  ['•  r^smiir  d*»  obir^rfatiam  dv  ttostrOm. 

~,iaùm  dr  Uattrûm.  —  Ronlhini  d^rrit  d'abord  uiio  piïce  qull 
J  -r;»  Ib  ciillrclton  d'RrUnf^n  : 

ratintirtfni'-nl  itc  l'iirnlfrc  droit  dans  la  ressie,  on  voit 
B!.'  -ji.iip  FD  fiirmi-  Hr  tiuiir*<.  I>i  rnssii-,  qni  n'csl  «mwrv^e  qu'en 
IKrte.  {tarall  viilumïnfiav  rt  nntab|f>meiil  hypertrophiée.  I.a  pro- 
■Uta  Ml  tHirmnlr-  ilanx  ^e»  dtmeii«ioiis.  I.'onllce  )nl«mp  de  l'uriHhn! 
r>t  itt'i  laryt^-  i.'orïKre  de  l'arct^rc  gauche  et t  en  positioa  doniialK. 
\  d"  it^,  (uii  ■fi)rilirr  nrft'rxl,  mnîn  cette  e«p^c«  de  rofoul^meiil d» 
1  n'iir^ui-n*e  ditiil  nous  aTi>n<  parti*.  La  tumcar  a  la  forme  d'un 
;-.'.i    '^t  I1aa(|tie  et  *lde.  et  qnand  on  l'étend,  elle  prend  la  forme 

%miMi-  d'-  Il  .-aTlIè  v^ikale.  cetto  poche  e4t  limiMe  par  la  mu- 

'.  iw  nr  f^rcifiiff  ituetiui*  *o/u/iojt   lif  (viii/imut^,  EHi-  i-nt  donc 

(m*e  ednd^peiidJinle  datant  il*!  vrsirale.  Kll«di-vnil, 

d  rpinpiii?,  (aire  une  miI1I<^  pre.tqu*!  horiionlnk,  diri- 

droitr  A  Aaiii-Jte. 

Tuface  iol/rne  e^l  partout  reniuv^rte  par  nii«  miiqueiiMt  4]iii 
iiinov  dïrprli-inRnt  ntve  l.i  ruaqui^ute  dr-  l'urclère  droit,  arec 
K^v^i   '■'    ^—^'r  (ytniRiani([tie   pur  «ne    \^x^f  ouvrrluro,  L'ariQc« 
£iàMr.  1"  l'DrplAtp  ioei^r  inr«tir<^  \i  miliimrtroi,  il  «al,  par 

«■ai^' i>i,  -.rt-s  dilata.  \a  paroi  do  l'iirnlûri»  est  ao  peu  fpaEisie. 
Taaib*  qu  la  partii»  inf<^rieiin^  da  la  pocho  n'a  qa'una  épaisseur  do 
taiBaèlm.  la  paroi  sup^rieur*«£t  un  pou  plut  épaisse;  à  ta  pointe, 
4»  «al  cstrtBWtneBl  rawifis  ot  Ivodao. 

imt  ■'■'■  ■'•*.  la  partie  »apfrieure  de  l'uretère  et  le  nriii  man- 

^iMi-:  -u  la  dilatation  do  rurctérc,  il  e^t  prulmlilu  i|uu  le 

4v*ait  atiMf  atteint  le  pla«  haut  do^r^  d'atrupbie  faydronéphrn- 

iiw   la  Tvatiun  du  Boatrûni,  il  s'agit  d'an  i^nfant, 

A  t^  trf,'i<^all■  de  FribtiuricH-u-llri*guu  poiir  dc^ 

larimat''  ^nt  rnduuleuiivt-^icales.beinlntiinp'ïrieiix, 

inH*  rrÀtiu'  I  iiiinld.  Osacdileiits  dalaiirnt  de  rinq  mois. 

',  d'aDlip  piirt.  one  tumeur  mule  i^t  tliictuniilc,  *itaAe 

I  I  i>:.r<>i  ul>dniQinal'r,  enliT  l'ombilic  et  le  puliis.  Itnit* 

,  ininruT  allonp-e  transvfrcileninnt  et  rou- 

^  .-.r  .'  K--  '"  ■l—t^notlic  ilait  Urdrouiiphronc  on  kyctc  byda- 

A  U  «nite  di>  dvui  (tonclions,  l'enfant  moamt.  A  j'autopirie,  on 
4rmtf  U  hassliiet  IrH  dilat<^,  et  l'oriMce  de  l'ontierc  danii  la 
large  H  en  posiliun  normale. 

le  rele  ^tait  alf-iphié.  A  vni  exIrJDlit^  înfifrieure  s'attB- 
.n  "ntnnt  l'iiret^r>>.  auquel  Atail  *nspen- 
_A*  L                                           Ettir-  1   travers  la   paroi  abdominale 
^K^vftoatMM  d^  /'ori/iM  muqufux  Ot  Fureiir*  Jait»  la  vmtit. 
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Le  point  d'ahouctiRmcnt  àr  i'un^ti'i*  (lam  Ifi  v«s»ie  avait  3  centi- 
mttrc-t  il"  (liamiïlre  ;  il  conimuniquail  a\-ri:  une  |»"die  inlra^visicnlp. 
longur  de  lîi  cpriliiiK'-lrc»,  <|ui  se  proloOKC-iil  juwiu'aii  venini«iilJi- 
iiuin.  Cotte  poche  n'altrignait  poÂ  toul  à  fnit  l'orilice  de  l'un.'Uire 
droit  ;cllr  ne  poiivnil  ni  le  comprimur  ni  k  Rf-nrr.  Coinplétcnicnt 
remplie,  elle  obstruait  l'oriflce  Je  l'uréthre.  De  lA  la  diaiension  du 
la  vessie  qui  »'f-lE'Vait  jusqu'à  l'ombilic  et  présentait  une  forte  hyper- 
tropliiP  de  sa  musculature. 

Dftns  les  trois  catégories  prëcëdeules  peuvent  se  rnuR^r  tou*  les 
cas  d'abouchements  anorniaux  de  l'urel^-re  dans  la  vcssii:  publifis 
jiiS(|u'Â  ce  jour.  Mais  la  disposition  que  nom  avons  observée  ne 
peut  pas  être  expliquée  de  fa(on  satisfaisante  par  ces  hypolhèsos. 
Dans  sa  ^en^se,  it  faut  admettre  un  nouveau  ^enre  d'anomali«. 

Ce  n'est  plus  un  réti'éeisseni<-ut,  une  impmforation.  mais  un  vico 
de  développement,  pr-rmctlant  la  •lilatulioii  de  l'orilite  musculaire. 
Il  Si!  produit,  au  niveau  de  l'ahouclirmeul  uietL-i'u-vi'Hical,  un  phé- 
nomi-ne  analogue  Â  celui  que  l'on  rencontre  dans  ta  formation  des 
puchfx  vî-sicales  :  la  )>ai'0j  musculaire  manquant,  la  muqueuse  se 
laisse  ri^foulcr,  surtout  chut  les  individus  Jeunes. 

Voici  notre  observation.  ^ 


Jules  Z...,  Hgé  lie  3i  uns,  entrait  le  ii  mai-s  1S99  daos  le  service  i< 
M.  le  profe»j*(-'ur  Poncet. 

Ci;t  homme  se  plaignait  d'une  douleur  très  violente  dans  le  flan 
droit.  On  t'onstalait  une  tuméfaction  voUimincusi-  qui  occupait  I 
rigioD  Itimbairo,  la  fosse  ilinqui:  interne  et  la  paroi  ntiJoniinult'  cor 
r«>pondanti? :  la  palputiun  l'iail  trîrs  dinicili-,  cnr  la  moindre  prot 
sioD  arrAdinit  de*  iiris. 

Urines  sanglantes  et  fi^tidea.  Ëtat  général  lr$»  mauvaû;  Mil 
plomba,  dyspnfe.  pouls  rapide.  terapArature  :  39*. 

Les  i^^pididymes  i^laienl  volumineux,  la  prostate  grosse  el  bosselé' 
pas  de  l'élr^cissemcnl  unUhral. 

Lesaccidentsdat'iiont  reniement  de  qunrante-buitlieares.  A  lasui 
d'elTorts  de  vomissenienl,  cet  liomme,  jusqu'alors  en  bonni'  aant 
avait  ressenti  une  brusque  douleur  dans  le  liane  deoit,  suivie  presqi 
immédiatement  d'une  liémalurie.  Ouelque*  lieun-s  a pr^s  apparut 
tuméfaction  lombaire,  qui  aujiitnetita  rupidcimenl,  envaliÎMaot  ait 
toute  la  fosse  iliaque  et  m^nie  la  paroi  abdominal [■.  ^ 

Cet  individu  paraissait  à  peu  pn'-s  jndemnn  de  tonte  tnr?  h^rfii 
laire  ou  personnelle.  Sa  santi*  fût  toujours  excdir'ntc;  il  no  souffl 
jaauiisdu  eâté  desonappaieil  ^6itilO'urinairc.  Cependant,  ilyalii 
ans,  il  fut  alteiitl  il'nrie  épulidvmiti;  du  rùlc  droit  qui  U'^irrssilal 
traiteiDeut  à  l'In^pilal.  j 

En  présence  de  la  gratiti  des  phénomène);  généraux,  U.  Dell 
pratiqua  d'ur^f^ni-'e  une  incision  qui  donnx  icsue  A  une  grande  qui 
tît4i  d«  liquide,  d'odeur  infecte,  mltUi  à  des  ga;i.  La  fosse  iliiiquo 
r^^on  lombni»  et  la  paroi  abdominale  iStaienl  envahies  par' 
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^«ngreinnix.  An  nivean  de  lu  fat*  antérieure  du  r«in,  on 
Iww  |K>ch«  Tatnmin«aM  remplie  de  (>us  roajjr^atre. 
Im  aclade  moanil  vin)cl-(]uiilr'-  lu-uies  après  l'inlerveittion. 
ifMlopilf  :  bjrdf<inëpiir»M!  diinblr.  l-<-  r«in  pauthe  i-»l  peu  dis- 
tmim  ■■  eut  dilai^,  tws  parot*  nn  pta  é|iai$âiei,  mais  il  s'ubou- 

ih»  d  I.  ",   Il   niimintr!  daiu  la  venir;  pa*  d<'   r^tr^'issement  d« 

rmOee  ttT«léni-«é«îr.al. 

Â  4rMl#,  le  r«in  ■>!  iransfonnA  en  un*  poc-ho  i  parois  aiaineies, 
ranfllc  àf  liquûli!  pnruirni,  et  en  rammuniralia»  avtre  la  mit^  pifri- 
féaair  iiii<*rlr  au  cour*  d<^  l'inlcrvcutioii.  Il  s'iiEÎi  donc  d'un  épan- 
AvoMUt  béiiiatiiiui!  du  tis«u  wllulaiie  p«rinËi>lir<-li<jiii'.  aii;i!ogue  h 
>3  'rrrta*  déinU-  par  Tuffier,  tfpanchemenl  qui  a  ditTiiMt  à  la  TuLa  daiis 
.  a  ri  dan*  la  répoa  *otiîni.>,  ce  qui  expliqua!  lu  Rt-tt^M-  du  plilcg- 
-    '.    ■  iLipparition  bnisqao  de  l'hi^malurip  i  U  ^luili-  d'un  effort. 

1--  '  r  '  ilniil  r).t  bi>s>«It,  dilaté  de  façon  k  -itlrindm  lp  volume  de 
ramun  gM*.  Lu  paroi»  sont  tipai'^^ics.  En  l'ouvninl.  on  trouve, 
4wa  ta  «niaâna^  dt^  ta  reBsie.  une  tumeur  molle,  arrondie,  longue 
Aa*i  ^  c«Tttinii'lrei>  el  ressemMaiil  &  l'jr  méprendre  à  une  nnsu  in- 
iHliaalK.  Il  t'.-ifiil,  en  réalité,  d'une  ineagination  de  la  paroi  rétieaU 
émm  fmmtrr.  L'oriflee  pariétul.  inlra-mn!i<.-alair«,  de  l'urcl^rc  dani 
b  «aanat  AlaU,  laÎMis  facilement  passer  l'index  ;  lort'que.  par  In  cariU 
rtMBh,  oa  Msare  de  p^'n^li-ei-dan^rtirelAfe,  le  doigt  s'cnfoncr  diinx 
ta  Amtiailfl  iulra-urel<<ral,vëriLa)ite  bumie.  dont  U  paroi  eit  (otmi^e 
par  i*u«itltmBBt  des  iaiiqaeu>«i  uréli^rale  et  vésicale.  L'oritice 
Il  ttn'Uru-téaicaJ,  de  dimeimunn  normales,  est  placi5  «ur  la 
taUralr  du  diverticule  inia^nil.  0»  f*  etfit  mr  ta  figwe  comme 
■I  fibu  aoir. 

L«  teaaiB  ut  atlcinti!  d 'in  lin  ni  ma  lion  cbroniquR  ;  ses  parois  soDt 
hncmmi  ^poiiHies.  l.es  ^pididyme-i  tt  la  pmctLilc  présentent  des 
h'awni  aiia)ii;;ue<.  I.'ur^lhre  e«l  libre  dans  IouIr  «on  étendue ',  pas  de 
n>lr«n«wmeiil.  Ptiimosis  et  adhérence*  entrr  In  gUnd  ni  Ir  prépuce. 
Snr  U  dgan-  ci-Joinle,  on  Toil  k  ^aucbe  l'urelbri;  un  pm  dilati. 
La  >«M>e.  "UT'rtr,  e«l  représentée  pur^  Tacs  intérieure.  I.'an-l^r«, 
^■1  occBpe  la  partie  droite  du  dessin,  est  fendu  dans  toute  »a  loo> 
faesr:  l'ïnciMou  s'arrête,  cepciidonl.  k  8  uenlimMres  environ  de  la 
parai  TésicaJc.  A  >-.'  niveau,  ou  aperçoit  le  diverticule  piriformc^  qui 
^tf  «illl*  dans  la  lumière  du  canal;  il  ent  maintenu  dans  «a  position 
f*r  WH  amde  caiiOFli^e,  qui  pénétre  par  mu  point  d'alKi  oc  bernent 
î4)M  ta  ca*iEé  léiicale.  ^ur  lu  fuie  antérieure  du direrticute  eit  repré- 
'^Blé  le  p«lit  uriflci:  muqarux  nri^tOro-vésirnl. 

R  Ml  tnt^msant  de  elirrrhcr  la  pallio^nic  de  eetle  anontatie  de 
TuàmAnarat  dr  rnrctèrn  dans  la  T«>sic,  et  du  mode  de  formation 
4a  t[i**rtimtp- 

^  '.nT~n  l'uriflce  nr^t^ral  dilaté,  la  moqueuse  de  la  vessie  «'était 

'  'iiliv  duns  le  conduit  excréteur  du  rein.  Cetl*  dilatAliftn 

-     ircauv^ne atrophia ron^éuilale des  fibre»  musculaire» 

.    *>Ue  anomalie  purull  moins  gravf  que  Im  autre» 

jyiuninacopgiîiiilales,  cor  il  n'y  avail  pa»derétréci»Mment.  L'urine 


&ÉMi^ 
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a  doue  pli  s'écouler  dans  la  vessie,  probablemrni,  pendant  nnr  f;rail 
peirtiu  de  la  rie,  el  dana  ces  uoiiditioas,  le  reio  dev^t  fouctioiiB 
d'une  façou  piesipie  uoriiiale. 

I.i!  cM  iuLéressaiit  de  colle  observnlioii  est  lo  modn  de  forcnatinn 
<\a  divcrticule  intra-iiii^tér.-il.  tl  exista  plusieurs  ili!suri(>tioDS  de  pocha* 
in trft- vésicules,  lUrtli  jusqu'à  piésciil,  persoiiOL-  n'iivsil  cou»laié,  qu* 
nous  sacliious.  dn  ilirrrlimlfi  de  la  ie*fie  ilanf  l'uretère. 

De  tl>ul(^s  lus  liypulljr'^csadniisjîbtes,  voici  Irsdeiix  plus  pruLiables  *. 

1"  Le  diverllcule,  dans  «a  formation,  aurait  pa*sé  par  deux  pliasea. 


Ilydronéphrosc  rnnKfnJlali'  double.  —  Mairortiialiun  il«  l'urili<^ 
v^«lrsl  droit.  —  Itcmie  de  la  mniiucuiti!  llad^  •''^t  oret^ni. 

farown.  —  D.  Vrner*.  —  F.  Bauiost. 


Dans  uott  première  période,  caract^ri^ûe  par  le»  U^ioii*  <:oii);éiiitak 
V^nte»,  les  cunti'.iclion.i  urélérak-N  refiiiilriit  dans  la  vriuie  la  mi 
qucui-r  de  l'exlrticiiili'-  de  l'uirti^rr.  Ollc  p1ia«e  •MiriK^nilule  a  cert^ 
iicini^iit  exisli-  :  car,  d'nin-  part,  lu  in.'ilade  pn'-toittail  il*j|ulro»  aDonaa 
IjM  conKéiiitales  :  hydron-liplirocc  dmiiitc,  dilslation  des  uretèref 
pl)îmi>»i^(.  tl'aiiliv  pnil,  'i  I-k  dilnl'tlion  et  l'Iiydroni'phrost'  «'expliijuei 
à  droit*  piir  la  dinpnsîtlou  de  l'oi'iHce,  à.  g.iuche,  il  n'eii^tait  uacuii 
anomalie  d'aboucticmcat.  La  dilatation  parait  doocs'âtrc  produite  ya 
difaut  de  riHîstaDce  des  parois  urét<ral«s. 
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Inb»  luii"  «fcoiitl^  p^riodi-,  des  lësiuns  pal  bol  orques  fc  grcffiint 
»tei  Ittintt*  L-oDit^uilAl»,  le  maliiUc  esl  uUeiut  lîe  i-vslite.  le  ri;io 
lUrafèto  du  plas  t- n  plu»,  »l  ks  conlrautions  véeiceles  surmonlcut 
*'■■■''*'  ttr^lérak".  Alors  la  jKichi.-  «e  retourne  comme  on  bonnet 
■••^w^l'ob'fraeiion  rfr  l'nrdlére  devient  pi  tu  nom  pti- te.  &iTOri»ant 
■<■>  la  rapture. 

fcie  enamcut  «'Éuil  produit  le  direrlicale,  puisqu'il  n'y  avait 
f*  fc  fUrfdsMnicnt  de  l'orilloe  unStéral,  puUijue  l'urlue  pas»nit 
hrilwii  iil  4e  l'imKre  dans  la  reiste  Jivanl  In  retuuruement  do  la 

L«  raUxh^iiie  niimite  Hemble  donc  préKrablc,  parce  qu'ella 
'"''  ia«,  pw  nn  muI  uiécauisnie,  la  formation  du  divertlcule  et  m 
<  la  <Uii9  In  lumière  orélriisle. 

-  a  «ustut  pritnilivenienl  nnr  double  hvdronépfarosc  iUinf;6Dital« 
H,  rjÊ  ootre,  BU  tninblo  de  dévflnppetneitt  de  l'orifice  o«Sléro-*é»i- 
<*I  dmii,  csncl^riié  par  U  dilntjilioii  de  l'oriAce  musculsiro  iiilra- 
^iéUl,  l'orilku  moqueux  Slanl  normal. 

Cet  I.  iTtsentail  Kîmi  un  point  /.lible  de  la  paroi  vAûcale 

^■M|ii  .  ■.  fermé  qur  pardeu\  iiiu<|ui!U»es  Accolas,  l'une  v^si- 

al*.  l'ftuue  mi'tirnlp.  Ati  rentre  de  c«  diuphrai^e  je  trouvai tl'ori- 
•••  iafMenr  de  1'iiri-l.^m,  orillce  muquL'Ui  non  dilata. 

La*^ie,  rn»e  iwn  tracta  ut,  refoule  proitTvnHivuitirnlIe'diaphrii^iuci 
^nTiurtêr*.  l'eu  à  p«ij,  la  po«be  muquoaiti-  it'nliotifii^.  «l  forme  un 
*wH>eBto  ÎDtn-nré titrai,  loriteiuenl  uuKrrt  du  cùti>  de  la  «casie,  ol 
IfitMUui  wir  u  fece  latérale  k-  polit  orilicr  rvptôcnlÉ  >ur  la  ll^rc 
■MOmUt.  Par  4uil(^  de  cette  di)pi>«itioii,  rhrdronépbrose  augiuent*. 
0«»«l  plus  qur  la  preuio»  Téucib-  iiocok  l'une  à  l'antre  lea  deux 
k»»p»«,  Uillrte*  en  btMhiii.  de  l'urilioe  urrti^nil.  Si  l'iiriuc  pÉuMre,  en 
*■•».  twjleneiu  de  l'ureU^rv  ilaiit  la  renie,  par  le  eanni  tiblique  que 
•  ^■^uuil.  cette  même  ditpoMlion  rend  impossible  la  cinnilalioD 

'  i^  :  .  . ,  :  rov^  4u^inr-at«,  le  rpin  «'atrophie  de  pini  en  plus,  «t 
"  prï^amn  urel^rale  diminue  enr.orw.  L'urine,  sous  l'inQuencc  de» 
MatisEliiMM  r49iral4>«,  distend  le  diiertiL-ule,  dont  la  paroi  eileme 
'••■■''  -'-nie  de  l'urtli-i-e.  Ainsi  s'obliltri-  l'uriflce  roo- 

^■*  1,  qui  «si  situé  snr  lus  parties  liilénilei. 

ii-jii  lii-iK-nt  utcirs  pr<-»|ne  cuinpl'''!''.  nt  ulUiieurement 
li  rupture  du  rein,  faïonséf  par  le»  lésions  iiilUiunia- 

AeaMuyat  inflomuialoiri'»,  il  exjf^it  ceiieiiMtnnïUt  do»  r^ases 
feMqiiiiiiiilifi.  Pflul-Jttre  le  phimo«i>,  qui  a  été  incrimina  commit 
^^«  Oydrou-'pbriisB  caofr'^niUilr',  n-t-îl  pu  jouer  un  rflle.  C'est 

mt  *>niplelij|kitl>Ki>e,ctar  lu  maUde  n'a  Jamais  éprouvé  de  dinicultéa 
4e  la  nirliiin. 

L  <ir»ibrr  ne  pr<Ï5«ntail  p««  de  rétrécissement,  niais  sur  an  (erraio 
^■B  binrable  rinre<-lion  dortit  H  dériilnppeT  arec  la  plUi  grande 
MCI*.  La  dilelatlon  et  U  rétanlion  de  l'unne,  pnidmten  par  une 
■■■■IH  «M§éliitale,  réalisaienl  une  exccllenle  prédisposition  aux 
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lésions  infectieuses,  ({iii,  prcî^que  rutalomcnl,  devaient  tnrvenif 
ou  tard.  Ainsi  »'fiplii[U(-nt  la  cysli[«.  les  épidîHymites,  U  prostal 
qui  ont  évolué  d'une  fuf;on  latc^nti?.  et  ont  p&ssË  presque  compli 
ment  inaperi;uei  pirndnnt  la  vie.  ) 

La  préloiiéphrilc  avnit  certainement  la  m^me  nrigine.  et  dc 
remùoler  k  pluiii-iint  années.  Et.  cep<^iiUant,  le  malade  ne  sotf 
Jamais  de  l'^lat  ni  diîrcclueu.i  de  son  appareil  urinaire;  la  pr<MU 
manifestation  cliniiua  de  ces  ancirnnci  Iriions  fut  la  ruptiir* 
rein. 

Ce  n'e9t  donc  pas  l'infection,  qui  a  aid  celte  inairurniation  sil 
liére  art.  voie»  iiriiiaires.  Itien  loin  il'àtn-  la  cause,  elle  ne  fut  i 
IVfTct  d(r«  di^sonlres  d'origine  con((<^nitiiIe.  Dans  la  palbo|ïénifl 
divertie  aie  elle  a  joué  un  idle  secondaire.  I.n  i^yitile,  parles  ïiol*a 
contractions  tisirales  i|u'elle  pruvoqiiiiit,  a  auf;inenlé  la  teasiof 
l'urine  i(<enouvillef  et  a^élrré  le  dfnoui'ment  f.ital  (rupture  da  i 
hydronjphrotique'i  en  aftisï-aut  sur  1rs  ïnir»  nrinaifs  supiîriei 
'tAjù  altérées.  La  se  born»  li<  rdic  do  rinllamnuilion  dans  la  K«t 
de  celle  anoni&lie  qui  est,  semble-t-il,  unique  dan»  la  science. 

e.  D. 

Lea  tumenrs  embryonnaires  mixtes  dn  rein.  Ueber  cUc 
brijonalcn  Miffhaesrhuiulste  der  jVicrf,  par  M.  le  D'  Mecs  (Vire* 
Arch.,  IS'.)3,  vol.  CLV,  p,  Itilj.  —  L'auteur  communique  dans 
travail  fi  observations  de  tumeurs  embryonnaires  mixtes,  doi 
c4iei  de*  nourrissons  ou  de  Jeunes  enraiilH,  la  6*  clint  une  femmi 
H  ans. 

On  ssit  qae  le  développement  de  ee«  tumeurs  est  dû  à  ce  fait4 
pendant  la  vie  cmbryunnairc,  iim^  partie  du  tiuu  rénal,  an  lici 
suivre  son  déieloppemeni  normal  et  aboutir  k  la  formation  dupai 
cbyme,  d^vie  on  quelque  sorte,  conserve  son  typi-  enibtyunal 
pendant  que  cerlain>  éli^ments  prolifèrent  d'unr!  faron.éner^ 
mais  irrégulière  el  arrivent  à  former  nnc  tumeur  proprement 
sans  rapport  u»ec  le  purimchyme  réuni  voisin. 

Dans  tes  6  eus  observi^i  pnr  l'anleur.  les  tiimeurv  avaient  le] 
de  sarcomes  à  cellules  rondes  situi^cs  à  cAt/  de  ci^llulr^  fusifoij 
oa  polyfsanalcs,  dans  drux  cm  les  tumeurs  conlennieni  des  fli 
museulaires  liraes  et  dn  lissa  adipeux.  Ba. 

I 


URÉTHRE 


I 


UrethroKlomtc  perînenle  pour  rétrécissement  avec 
InciirabirH  rte  iur*"tlire,  |i.iii  M.  le  IT  \  ^vuin  Uiiî-om:  iGiï:.  U 
4  niai  lH'.<Ui.  —  I.C»  opci.'iticiris  t.'inp1oyA«s  dans  ta  cure  dc^  riîtr^d 
mcrntsdr  ruHïUire,  tellesque  les  iirêlhrolomics.  ioteraesou  rxteE 
les  aréUÉr^ctomies,  etc.,  donnent  souvent  de  bons  résultais,  sue 
>i  l'opéra  appartient  à  one  certaine  classe  «ocialo  et  s'il  a  pris 
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Mvim  to  ^liltriT  ilo  temps  A'auUi'  son  aui«l  pnr  K- <-dtliiHéri«tni?. 
hdrii  niMuidant.  «t  c«la  daiin  louti^  li>i>  comlitiiiiis,  la  Ku^riioii 
l'alfa*  di'KniUvt^.  le  «ujet  o'e.il  pu.i  ù  l'abri  ilVdfIrinU  urinnircm 
■Uflnn.  A  Itial^  la  rat<^f;i>ri^  d»  rélrèf^U  •jul  pr^^niilrnl  il>^t  cnm- 
[fciliwu  fr4qui^nl>-i,  ite^  rénliIivvH  iiK-ex^.tnlt-s.  S.  coux  igui  snnt, 
fwbar  4)Kf!  et  l>!ur  miiavaU  i^lut  ftém^nil  iid»  proiu  Tacllr:  à  l'inler.- 
làM  ■•ccndanlr.,  s'adri^^sr  t'uréthri>tlumi«  pi'rin^nlo. 

I>tte  npéraliuD  a  pour  l>iil  U  crZ-iition  mAlliixliqiic,  nii  p^rinéfi, 
fu  nèMl  cntilre  ii«turr.  Klk-  Tut  Jmagiaén  «t  prnlJqiKrit  pour  la 
P"— ■'--  'ni*  \p  1!  mai  IR1i|,par  noire  nuillrf  \t>  pmfoMfur  l*onc«t, 
r-  itoni  CDnf;r6s(ie(:liirur]Riir<lc  l^tctHn  IHQII.Kn  180» (ij 

llruidiaii  MOiiilUn^qient  I«ii  indkntinns  ot  \vx  ri'-sullAtx  du  méat 
b)fagB*tri([orKiiDmfiil  p^rJnûal.  Driix  nnii  aiipnr.iranl,  Ci)i;,-iivt  (2) 
pa«(wl  rspporlrr  igu.ilor»!  obr^rmlion»  d'iiréUiioslomitt  périiitiate 
ftH  dMgiutl,  a*rc  jttitc  raitoii,  >ou»  l«  nom  d*  ■  opération  de 


tVr4tbnMteai«,  en  Hcriflont,  au  point  de  ruo  fonctionnel,  un« 
dfaAn  iwUblo  dn  oaoKl  nrilhrel,  acquiert  la  valeur  d'une  opém- 
Hm  àa  aèemnié.  EU«  diOtm  eesenlieUdmeut.  à  ce  poini  it<'  vue,  di^ 
fciBM»  arKlbroiamie»  od  aréthroctomie»  que  l'on  peut  comidérvr 
MBaade*  laUrventians  euentiellement  consen-alricc!;. 

BBsttwiMprici^'nieut  ses  iDdicaltOci» dans  les  contrc-indicalioDS 
4»  a*  n^tkodes  0{)4ratoir«s. 

On  5  recourt,  surlonl,  itaitslMrilréciiaeuienU  multiples,  <!-[endus, 
«lêrvui  de  J'urJ^Uin-,  l>>i-»t)o«  Ina  conditions  locales  sout  telles 
f^fu»  nrétlirotoBiie,  par  (exemple,  oxpoie  rdiaiftmi-nl  A  des  r6ci- 
r  «|«i  canprvneltTOut  bientôt  U  ronctioa  «l  raelliaul  la  vie  du 
!  «n  dtagvr  ;  r.ka  les  ancien*  réln'-ci».  igi^s,  qui  ont  déjÀsubî 
)•■  ploflnn  ur^tfarutAmie* ;  enfin,  lunquc  k»  intenenlions 
fKlricce  d«*tenntïnl  dangereunR»,  im)  rui*<iu  dn  l'rlat  des  (Olea 
I  •npérienrit*. 

L»  naïade  dont  non*  npporioni  l'obsenalion  t«  tronvntt  danit  de 

GttMliltOB*.  Il  '-(«iL  allpini   de  r£tr<!cisM!mpnU  iflendo!i;  dua 

pilnncale*  nombreuses  criblaient  son  pcrinAc,  et  n'iivoient 

■rai    rflmccil'^  mulfire   dircrse»  op^ralioDt.  Il   ^tnit  Affé  de 

I.  1--  nrinr»  liaient  troubl<^s,  sa   preslale  d"?j.'i  grosse.  Ol 

îil  i-n  ric<'a<lon   di>  consl.iter  lus  bcitretix  cITiilade 

AMCIi'  ji^-rinnle  snr  un  individu  dn  sou  eittonrajk'V,  l'anît 

tn-nifline.  tu  loul»   cunnaiMance   de  cause,  il  pT6f<:rait 

pMnSale,  avec  s«s  i»con*éutenls,  plulAt  que  courir  le* 

I  d*  i)'>nTpIlp3  op«^rations,  rendues  incerlainos  et  dsnKereute* 

de  l>lal  (le  s*s  voim  urtnaires.  iulluencùe»  par  de  vieux 

MbduuuiMDU  et  par  une  bypertroptit^  prostatique  au  début. 

■  était,  lia  rt»te,  daua  la  silwUioa  ordinaire  de  ces  malades,  ho)- 

>     I    '         H#al  bypufastrtfiue  et  uiéal  périnMI  (Stnuiiae  méd.. 
j  '-tiaaB.  ue  rtirtUu««t4imle  périu^ate  iTA.  it«  l-yen,  IS»}. 
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pltalistsA  diff^ntes  reprises,  ayant  subi  diMt  urétbrototiii«B  saccoi- 
■IfM,  qui  leur  apporl&renl  bion  un  i-i-sullat  ruptdu,  maiamalbearev- 
■Bmeat  pasMger.  Ils  soiil  iiuapables  de  te  conservi-r.  Ke  sail-oD  pas. 
HietTet,  eooibieu  il  eut  ilillu'ile,  pour  ne  pas  <lirr!  impossible,  &  ces 
désliî-riti^s  de  ia  furtuiiH  ei  de  lintollippnce,  ili-  parfaire  le  traite- 
ment ap£rat{iîrc  par  ladilalntioti,  prucùdé  retativvineut  dËtiralet  qui 
u  une  si  ifirundc  importance  en  l'pitpècp  ? 

En  raison  di?  l'étut  locul  de  t*iir^Lhre,  de  l'iiiferlii)»  véslcale,  dn 
diiii^rs  d'une  [lyclo-nfphrite  asceiidantp  toujours  A  redouter  cliu 
un  pru»tfttiqut>,  l'uréthrosloniir  devenait  l'ititrrvention  de  choix.  1^ 
chJriir^i(;n  dftvait  dÂfiîrer  nux  désirs  du  cntilnde.  Le  résultat  a  è\â, 
d'ailleurs,  loi  qu'on  l'tail  m  droit  de  l'empirer. 

Lunithrostomic,  eu  IransforniniU  un  canal  tortueux  en  uncoD< 
dnit  plus  court  et  re>:lili^ne,  a  rempli  lo  principal  but  :  l'ampli oratior 
do  la  miction  naturelle.  De  pbis.en  rendant  faciles  les ealhéti^rismci 
et  le;  lavages  vûsicaui,  elle  a  permis  de  parer  A  un  danger  imminent 
l'infection  urinaire. 

Le  malade  se  d>'clare  aujourd'hui  fort  satisfait  de  sa  nouvelle  nûC' 
tion.  Son  <>lat  général  s'u:tl  égatemenl  relevé  promptenicul  apr6 
Top^iBlion.  ^ 

OBKRnvATici.t.  —  S...  Louis,  r.ii  ans,  sculpteur  sur  boi»,  demeur&n 
&  Lyoïi.i^ulr.iit,  lo  20  janvier  18'^9.  dans  le  «ervice  di-  M.  le  prufeMen 
Puiii^el.  Il  irtnit  ntleinl  denombreuses  lisliiles  pi^rlni^ales  con.iâcutln 
h  lin*  rrtlrcH'iiiici Monta  iirirthraut. 

Cet  hoinuii;,  qui  nie  Tnlcoolisine  ot  la  syphilis,  avait  conlractt'UO 
bleunorrtingie  ik  l'Age  do  S'J  im».  Il  ne  prit  aiicunsoin  dn  »>■»  aJTw 
lion,  et  quelques  ann^o5  aprt''s,  In  niiclion  devenait  difficile.  A  di 
vnrïes  reprises,  à  l'ocwision  d'excès  de  boisson,  il  fut  i>blif{d  do  I 
sonder  ou  de  se  faire  culhëtëri^cr;  mai»  sil6t  la  miction  rétabli 
pour  un  temp?,  il  ne  s'occupail  plus  des  rétrécissements.  Lu  dil 
tion  n'avait  jamais  été  pratiquée. 

A  l'Age  de  i'  ans,  il  fit  un  aéjour'd'un  mois  dans  un  bOpîtal  puî 
an  abcès  périnéal  qui  parut  ^uéri  |>end3iit  un  au  environ.  De  nv 
Teaui  abcès  se  présentèrent,  A  trois  reprises  différentes,  jusqii 
râgede50aji?>.  Malgré  dilférentes  iiilervialiuiM.^ur  lesquelles  le  m 
lade  ne  donne  que  de?,  renseignements  très  V!if.'uc»,  plusieurs  llstul 
porsiitêrent.  CînijMiit  ît  l'impuiM^tinc^!  di-s  inauinuvri'*  chlrurf;ical^ 
U  prit  te  parti  du  retitrr  d.'in^  cette  situallun  juMiti'à  i'i^K''  de  S5  a 
c'est-A-dire  pendant  prè^i  de  einq  ans.  A  chaqut!  niielion  les  urU 
s'éconlaient,  pour  la  p\a»  (.'randc  part,  par  le*  fistules  qui  criblali 
le  péi'inéi^,  le  reste  s'ërduUnl  en  huv.nnt  par  le  ment  nréthral.        * 

Il  ttnlrait  dim«  c<^l  étal  à  rilOlcl-Oleu,  au  moi*  de  novenibre  ISl 
pour  un  Iraumalisnie  de  l'Avant-bros  ayant  détcrmim'  dm  pbM 
menus  paralytiques  dons  la  sphère  da  radial  et  du  cubital.  Il  sort 
do  reste,  sann  siaflioration  appréciable  de  ces  accidents,  un  ml 
après.  Uai»  il  avait  eu  ^oc•^asion  d'entendre  parler  de  l'urithrM.l 
mie  pArîtiéale  et  d'en  constatai-  les  hcnrcui  effets.  j 


J 


bl    LA     rnRHSK    IT    DBS    SOCIÉTÉS   SAVANTES.         1S 

UVj«avii>r  1K9W,  il  rentrait,  i-n  r^taniaitt  un»  opération  radi- 
oIe, aratnoe  ilc  spï  thlnl»»  at  île  »vt  rétrpeùMemenU.  Il  ne  cruynil 
fu  ^  \ea  loconvéuiMits  do  tu  lukltuo  p^^nni^âle  pa.Mifint  <Uiv  com- 
i>«Hle!i   idcaoTAiiieoU  d<?  «u  «itualtun  cli-ii»i*  il i;  nombreuses 


1H  CMtttalAit  l'ioipoMittilit^  da  cathittiïmnie.  Aa  loudier  recUI. 
h  ftiUto  était  auRmvnléfl  de  rolume.  1^  pArioi^c  élail  le  ii^^e  de 
■wit»»ii««i»  fUtulra.  à  trajet  torlneui,  *ïpai6si.  Elles  IraiieformaieQt 
leab  U  rrfatitii  ta  ua  li>au  Ui-d«eé.  rempli  de  callodit^  épaiases,  (ki- 
iBlvM  •oilUi!  trèi  opiiréciaMe  entre  les  deui  »  liions  gt'-nllo-ci-u  roux. 
UialeUDO  «Hait  difUcile.  Le  malade  était  eo us lam oient  souillé  par 
tapa*«ll«a  arinei,  qui  faisaient  issue  par  taus  cesonflces  à  la  fois. 
iMihBM  éUieal  troul'lna.  Knllo  cet  homiue  avait  oiaiitri.  depuis 
^MÉ^jaM  BOCK  sonllniit,  ue  di|tdr.iil  plus. 

IW  jwinrr  IflM.  DU  décida  Vui<rllifiHlomi«  pârinéale  i^ui  tut 
■aÉii|aMpar  H.  hnlnre.t'in!  lon^ui^  iiinsiun  uiÉdiiuie  uoniIuiMl  sur 
■i  lliptii  ll:)laliriix,  qui  Tan^nl  «xclm^v,  aulatil  que  pi>*iil)Ie  avnc 
tetilltwittB  do  voiiinafte.  te  llii'rniuciiulcrv  fui  praineDÉ  xur  tuuf 
tm  tïnaa  efcroniqucRinnl  etillaiiuiii^s. 

Lvtihrv  balLoire  fut  olor*  rcclierclu'^  iiii-^lrsnti»  i)c»  rflrjdsse- 
«•du  •<  des  llrtnW,  ■■iiu  k  conduclf^urqiii  nn  puuntit  Hn^  conduit 


Apri»  «  divwctîoD  sar]  ana  ^laiiilti«  de  .1  à  t  centimètres  sur  sa 
t*rv  Mirifuarv,  il  (ut  «nlionnf  p«'rp<'iidi-:ulatrenient.  Le  bout  pu«lé- 
aamr,  tfirte  une  mobilisalion  sufilsBAto,  fut  f«ndu  sur  t«  punii  inf6< 
oMte.  Le*  Mtk*  en  farcal  «ulurées  k  la  peau  par  cini  pomls  au  Itl 
ateUf^ae.  La  niDfa«use  cl  lap«ail  arriiaieiil  difBciletnenI  au  co»- 
ttcl,  â<&iiMd«  l'indontion  très  accentuée  de^  plans  aua(ùini<iuo. 
U  pwiM  «opéricare  de  la  plaie  fut  pansiie  A  plal.  Uaua  lu  bout  )kis- 
wnmv  de  t*ar4tbre,  'in  lixa  une  sonde  A  deoieure. 

Le*  «aitr-c  fnr-ut  dos  plus  simples,  i^  sonde  ù  demeai-ii  Citait  snlc 
•M  aa  Wul  il-  tu  Jours.  La  dcathsatiou  de  la  partie  mpi^ricurc  do 
IkfUeHJUt   itctievée    ?iu-:l  jour%  aprin.   I.i-  malndn  quitUit  alors 
<  fMfkâl.  en  urniaiil  tr^  facitemenl  par  koq  tmUt    pi<[jiiinl.  Los 
■éias  4<ai«nt  plus  cUirvi.  l'i-UI  Rî-ixiral  éliiil  cii-rII«iiI. 
1#  miHde  a  "lé  rein  le  10  ,iirnl.  i^'i:st-iWii-o  deux  mois  et  deoli 
i.  Il  et\.  (ur(  viliiCiil  duriÎRultal. 
i"t  rafikmenl  uni:  uiridc  n*  IB  ;  <;'ost  dire  qu'on  peut 
(u>r  dun  luva^e»  v{.<icaui,   uÂcessairen,  de  temps  ft 
Il      i-il  unuain.'  iDr<Ti-tA  dn  lorgne  date.   LVlal  (général 
n.  1.4  mirtiun.  <|Ui  esl  snllifailn  ualuretlemont,  sand  ioc«ati- 
,  «'uemltf  diui»  la  poolliou  nocroupie,  taules  les  quatre  ou  cinq 
i  Uuuil  «Hx  ftiiKlions  ginitak-s,  cet  liocnrae  ne  («rail  ims  s'en 
■par  ^or  l'iH»taiiL  K.  1). 


1« 


BEVl'E     IXTBRSATIOSALE 


DIVERS 


Tumeur  maligne  du  testicule  :  DiagnOBtic  des  tumeura  du 
testicule,  par  M.  le  professeur  S.  Duplaï  i Cirfsr  m''rf.,  fJnïril  ISM]. 
—  Il  j  (i  iiiielttue  It^mps,  un  lioniiue  igt  ile  42  ans,  livreur  A  do- 
mirile,  noii^  ^tiiit  «miMt<:  par  sun  médecin  pour  une  tuméfaotioi 
considérable  dii  scrotum  du  cdtË  gauche. 

Le  malade,  homme  vigoureux,  dt  boiiiit.-  sanlé  habiluelle,  it'ayan 
dans  ses  Bnli^cédcnts  personnels  iiucuiie  Irauc  de  syphilis  ou  d< 
tuberculose,  avail  vu  l'alTcction  débuter  ipialre  mois  anparuviuil. 

A  celle  époque.  Is  n'gioii  inguiiio-scrolalu  avait  été  le  sièj^  dm 
Iratinialisme  asseE  violent;  les  douleurs,  d'abord  tr^  vives,  *i:  cal 
nxVreiit  rapideiuenl,  et  bienlAt  le  malade  pouvait  reprendre  ta. 
travail  fatii^uant  de  livreur  à  domicile.  Mais  quinz''  jours  nprcs, 
s'aperrul  d'une  atigmeutalioii  de  volume  du  scrotum  du  cAtc  gaucht 
L'accroisiemenl  fut  a^aeit  rapide,  s&an  douleur,  «ans  réaction  intlan 
maloire.  Un  médecin  consulté  k  ce  moment  pense  à  une  orcliib 
ordonne  le  repos,  une  pùuimada  résolutive;  puis,  en  raison  de  I"* 
croi:«semeutpi!rsi£tunl  continu,  prescrit  le  trailement  anttsyphiUliqii 
du  reste  jans  plus  do  ri^snttat. 

C'est  à  ce  moment  que  le  malade  nous  Tut  prèscnii:  pour  la  preroièi 
fois,  et,  bien  qu'à  peu  pri-s  cerlain  du  diagnostic,  je  demandai  i. 
revoir  dans  quelque  temps,  après  un  Iruiteincnl  anodin. 

Il  y  a  douxc  jours,  !<■  malsd)?  c»l  revenu  dans  le  service;  à  m 
entrée,  il  est  (vident  que  ta  tumenr  a  auffnienU^  et  que  l'état  loct 
aa*«i  bien  que  gi^ni^ral,  s'est  aggravé. 

!.«  câtc  gauche  du  scrotum  est  rempli  par  une  masse  considérabl 
du  volume  d'une  très  grosse  poire,  dont  elle  a  du  reste  la  forme, 
grande  citr^mit^  se  trouvant  en  bai,  sa  pi^lite  se  prolongeanl,  sa 
limite  oelte,  dans  le  eau  ut  inguinal,  .^u  quart  supérieur  de  la  tume 
«ziate  on  léger  l'étrécisaement.  comme  on  en  '  ountate  dans  lu»  li^di 
cèle<  bil  oculaires. 

La  peau  et  lea  li^fiit  sous-culanés  du  scrotum  «ont  saini;  à  pi 
quelques    varicosités   et    l'ami Rcissement   dû    h   la  dixlemnon, 
n'olFrenl  aucune  purtictt]aril<^  ;  ils  ont  conservé  leur  souplesse  et  le 
mobilité  sur  les  plans  sous-jacenls. 

A  la  palpation,  la  lameiir  ac  pri5sente,  lisse,  rifgniière,  de  coqs 
lance  &*»«£ dure,  mais  •élastique  et.  fait  important,  égale  en  Uhm 
points;  px»  de  ri^sislancc  vmic,  pas  do  tluctualioii.  LTne  explorati 
attentive  ne  permet  de  reconnaître  en  aucun  point  le  teitlcnle 
l'épididyme;  nulle  part  le  malade  n'accuse  la   sensibilité  ifit 
que  l'on  éveille  normalement  pur  la  pression  de  l'organe. 

A  la  pnrtietupérieure.  la  tumeur  se  prolonge  dan»  le  canal  ingn 
oti  elle  se  teimiue  sausque  l'un  puisse  constater  netlcinent  flal' 
Il  est  impo^iible,  d'autre  pari,  de  distinguer  le  cordon  de  U  tu 

Dans  la  fusse  iliaque,  on  penjuit  une  induration  vague,  ai) 
de  l'arcade  Téinorale. 
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U4  MKOM  ruuetiiiimi^b  uccntét  par  1«  otnlad^  sont  pen  accfnlu^*. 
«^-aUg-'iu' tit.  il  nVmtt)  «pio  qiidqD»s  douloiirs,  >)«  1  irai lltMii mis 
prmtl»  lur^que  le  iiialailc  i'*l  fnlifiii^.  A  )a  prestioa,  t'iiidulRnci: 
ni  onuplntc  nu  niTima  dr  In  Innicur  scrotali>;  au  niveau  du  cunlon, 
«  t^f^a  aD«  •ngftf:  «cniiibilii^. 

VlMmi  |«rt,  «lapni»  une  diinioe  de  joan.  le  tetli<nilft  drut  k 
■|WImM  Ab  valnmp  :  il  a  «tUinl  celui  d'un  œuf  d<^  \ieiii\v.  «oviroo. 
Bm  prAMnli)  Ainlamenl  hous  forme  d'uue  tumeur  lissr,  réfiuli^re, 
\-.n  àvrr,  iIp  .^oQ-iistdnco  partout  égtic,  dao»  l«qu«lle  il  nVst  p>as 
.  .i*tLle  de  disliaguer  le  teâtieulu  et  lï-pidîdyme.  Otllo  lumour  est 
i^^êreinrul  duitliiureiue  i  la  prewion.  Pm  de  Ii4iiiide  dan»  la  luniqae 
f.  '  ■'-    '»■  ci>rdou  eal  sain. 

>r-re  fuis  que  j(!  vis  |p  malade,  1  otal  iijéiiéral  liUtil  eicollejit. 
u...  .>..-..{0  il  reviut  {tour  entrera  TbâpiUI,  aanstja'il  cxixtAt d'amsi- 
.-n*»nu<-Dt  et  de  perle  des  forces  DOtàblcii,  le  faciea  élnit  plus  (iule, 
pta*  tirr. 

T«M  hf»  OTgna»  «ml  d'aitleuri  sain».  Rien  dans  les  urines.  Tem- 
féanmn  nannala. 

Am  pwHuar  abord,  il  est  almoluoirnt  évident  qu'il  ne  ft'a^iL  pas 
dM  M  naJad»  d'niM)  lumenr  do  scrulnm  1  relui-ci  ni  bien  peu 
«HcaUhsé,  mais  intiict,  ^iisiiRnl  sur  la  (umi-faclion  soos- 
C'est  donc  une  lunirur  du  letliciiU^  ou  du  moins  du  m:s 
■■iilHi|ii     imrnMiatM-.  d'aulrc  part,  •-'r.i-l  une  Itimour  en  loalinuilc 
le  cunluD  :  1  nnDf  lie,  «■tt»  continuit'-  *••  ouinifesle  par  te  pro- 
arnl  d4ii*  le  canal  inguinal,  et  k  droit«,  on  peut  cuDstnlcr 
Il  que  U  UUDcur  est  apprnduc  au  cordon  qui  vient  se  perdre 

Bb  seciwid  point  impurlant  i  si(;nal«r,  c'est  l'impon^iliililè  Ae  di»- 
■•  tmicule  el  l'éfiidid^me  dans  la  niau«.  ce  ijul  iudique  net- 
it  rmtahtssirroent  de  ces  organes.  Et  eeU,  non  seulumejit  à 
iiti  la  tumeur  est  très  volumineuse,  mais  aussi  à  droite, 
<  l<r  Tolumi-  |ieaiicuu|i  moindre  de  la  tuméfaction. 

la  pi«tii|ui-.  k-ï  malades  alteints  de  semblables  alTcctions 

il  w   présriiirr  l'i  daut  période»,  que  iiuiu  Irouvons  réunies 

nmtn   malad'-  :    »u    tiien   U  tumeur  est  encore  de  médiocre 

.caniiiin  <f  |Ip  du  ciMt'- droit:  ou  bien  la  tumeur  a  déjà  di^passi 

I  «UnciuinR»  d'Mn  ffros  ii>uf  de  dinde,  ayant  acquis  celles  du  poing 

■mb  '   l'aulrr  cas,  on   éliminera  fudlement  les  alTcctious 

'In  te'licute  vu  Ac    l'épididyuii',  en   rai*on  de  la 
,11e,  dl'    ral»enc«  do   riaclion  lucaU-,  de  l'indolente 
'    i>-  pluï  souc-nt  égaleinenl,  4  cause  du  volume  m<me 
fr  U  lumenr,  bien  supérieur  à  celui  que  peut  atteindre  une  ordti- 

.AÉLI^iKlBItA. 

■  uuDfurn'a  paa  encorr  acqnis  un  notaldi-  rolame,  il  faudra 
^  i  _  r  à  la  tniteftfainse  ou  à  la  syphilis. 

l«  dlt^MHtie  d'une  tnnieur  du  teïlicule  avec  la  luberculow  est  en 
p^i  il  tulle.  Qti«l<iuefuiji  les  noyaux  Inberculeux  se  développent 
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a,feù  des  pbénoméneB  ai^us.  Pl  l'on  D'à  mèmA  pas  t  5Aii;:er  iti  une 
lumenr.  Mai»  m^me  dans  les  cas  ordinaiies.  où  l'afTi-clioii  lïvuluc 
»nn»  réai'tloii  doulattrouse.  du  niuins  au  début,  les  nojam  isuli'-s  de 
l'^pîdidyme,  les  petites  induraliuns  va  .iliapi-l**!  du  lUtnal  dpfrrnnt, 
riTuvHhiîieiiieut  de  la  prostate,  de»  vtéiicaUm  séininules,  pprmrttmBt 
d'iimver  an  diagnostic  sans  diniculti^.  liliu»  li?*  ras  plu»  ran-x  où  Ir 
ti'«lir;iile  ^ui'tuut  est  alleinl,  les  tésiaii»  caiicrutiiiluiitr*  pl^^lIll^lUlli^at 
encore  dV-liiiiiner  la  tuberculose,  cl  l'on  uuruit,  nu  bout  dp  (]iio)i|08 
tumps,  la  coiillrmalion  dit  diii^'noslic  dans  riWi>!titinn  de  la  masss 
vers  le  rninolliisenienl,  èvolulioii  .«'aceompagnant  tnujoiirs  d'ua 
certain  il<'gré  de  réaction  louale. 

Lp  diu^niiïtic  dps  petites  lumenrs  du  tcsUcnls  nvoc  la  syphilis  Mt 
parfois  plus  délient.  C'est  qnVn  «ITet  In  syphilif  frappe  dans  aea 
formes  ordinaires  le  tcïllcule  san«  retentir  sur  In  reste  do  l'appareil 
R'^niliil.  ''.cependant,  l.i  forme  en  Rulet  ipir-  pr''iiil  l'orunno,  sa  consis- 
tance ligneuse,  la  biliit^r.ililé  quelquefois,  l'exisl^nce  a  peu  près 
constante  d'un  petit  êpnncliemenl  dan»  lavn^nalr  et  surtout  l'aspect 
spécial  de  U  surfare  leslii;iil.»ire,  «Imgrini.'e,  recouverte  de  noduiiilés 
ou  d'tnduraliouï  donnnnt  an  palper  la  sensation  de  grains  de  plomb 
uu  de  plaques  do  blindage  disiôniin(''s  dans  la  tunique  atbu|^iné« 
seront  autant  de  cnranl^ro*  qui  pormeltront  en  /çéni^ral  d'éviter 
l'erri'ur,  Uu  reste,  le  traitemorii  spi^cidqno  ijue  l'on  devra  toujours 
in»lilu<^r  ta  cas  do  doule  ^l  \a  marcbe  de  i'aReclîoa  tranubernnt 
«nnori!  la  question. 

Dan*  le  i^ai  de  tumeur  volumineuse,  comme  elle  existe  du  cAH 
gandin  cliez  nuli-e  malade,  uniquement  ii  cause  de  •■n  tulunie,  on 
pput  l'Iiminer  d'emblée  la  sypbilis  et  la  tubei-culoac-. 

Toutefoi»,  aTAnl  d'admeltre  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  du  loiticitle- 
lui-nii^inc.  et  d'«n  roRbercber  la  nature,  point  impm'tant  à  élufli4ari' 
il  faut  «'anturer  qu'elle  n'est  pas  forniâe  aux  d^penï  de  la  luniqu* 
TB{i;inale  et  ironKliluée  paru»  âpancbemenl  danasou  inlâri«ur. 

Il  est,  on  etTr^t,  drs  vaginatitû  cbruniqueji  à  paroi»  d'une  épaiRsear 
considérable  {i  à.  3  ceutiniMrei  parfoiit!,  cuntmmnt  soi)  de  la  «i^ro- 
slté,  soit  du  sang  plus  ou  motn>  modilié,  rn;:liibanl  le  tcilinule  dans 
l'Apaissieur  de  leurs  parl>i^  et  simulant  k  t'y  ni<'-pi<cndru  nne  tumear 
M>lide.  Ou'il  s'ugiue,  de  pnr  Irur  contenu,  d'une  bydrocAle  on  d'une 
kéroatoc^ïle,  ce  qui  •caractérise  cette  lanéU  do  tumeur,  c'^st  l& 
grande  épaisseur  des  paroi*  de  la  poche;  au^*)  vaut-il  mieux  les 
réunir  sou»  la  dénomination  do  vaRinalîtc  chronique.  Dans  le  cours 
de  celle  clinique.  nou«  emploierons,  du  retio,  indilTér«mraenl  le 
terme  d'bémalocéte.  sotis  lequel  on  la  d6sigtie  ordinairement,  et 
C<:lni.  piu»  exact,  de  va^inalitc  chronique.  Comme  tes  tumeurs  du 
trnticule,  ce*  «ai^insliles  donnent  heu  Anne  tuméfaction  iudépendiuite 
do»  tuniqne»  !>£rotaIes,  on  relation  directe  de  continuité  ày«c  le 
cnnion,  enf;lubaril  le  testicule  qu'il  est  souvout  très  diffidlt:  de 
rclroarer,  pr^tienlanl  le  inAme  défaut  de  transparence,  la  mi-mc 
nbsnnce  do  fliiclurilion,  au  moins  dans  la  plus  i;rande  partie  de  leur 
étend  a«. 
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Cm*  a«M  o*s  Taginalili»  <|uo  l'oti  *rra  lu  plut  souïmiI  oipoj>v  & 

cNÉadr*  1p?  taineDrB  du  [<r^liciilii.  f^t  Ir  diafinoi^lic  cet  pacfoi)  tel- 

''«•■1  4ifOoil«'    qu'il   no    |><iut  ftr-i   (ail   <)<i'ii|>rfs  l'opt^ralioii.    l'A 

't*adÊmi,  grauJc  «m  ri(ni>orlanrp  du  din^iiioblir.  Ël^nt  lionnt^  i]ue, 

-^■M  ca»  il  «aiiit  d'une  «(I«cli«n  bi-nignc,  •juv  dans  l'aulr^  l'un 

litin  4  an?  lam«-ur  des  plu  ma}i(^p»  à  t«u&  l«s  puinls  di?  vue, 

iMstir  el  ;  Il  Burout  doitc  «sMDticJi«tDenl  dilTèrenU,  tmiTJuit 

*timn  Al!  <  u. 

Cb  fénénU,  le  >iiiii:uuglK    est   posttbie.    Il  D*«iisU  ^vidummctit 

.ncn  cancl^re  diOrmiliul  abMluinent  pAthognoiuonique  ;  ritiicii- 

>'  '  lude  aiirnUre  d»  fdgnea  physiques  «1  lubjectirs,  dii  la 

'    i'..lT'rii.>r>  «1  des  comme Diora tir»,  peraelira  d'urriKer  In 

ijltre  i-«  dont  il  s'agil. 

...1.   .u.uiiitiue  M  |>i<éMni>;  soui  forme  d'une  luinsur 

:t  {lirifarme,    pouvant    reniunUr  jua([ue  dann  l<:  canal 

<  •riiimc  riijrdroeile  en  hssao  de  Dnpu^ln-'n,  uiaix,  le  plag 

.  .  tnrr^lanl  A  iiuel(|i>e  diëUubV  de  l'orilii'i!  exicrni-.  Parfois 

:._t   -r.  cuninti!  daus  l'tiydroccle  liilidi<-i-.  Uuvlli:  iiiir  Holt 

:  [aot  R>t  liabiluellenii-ut  liïic,  rét;ii!ii':r<!,  uiiifurmo; 

ri'-Qdanl,  un  y  [eiuai-i|ui;  un<:  mi  pta^iritrs  liosse- 

'  du  l'miiiiiciui-mcDt  dn  1»  piiroi,  mais  alors, 

'     i">s>eliii'«s  Mint  fraticlirmi-nl  llncluaiitcs, 

.)■  pn'râiiiilciit  Kiiutrnl  rrtln  ini^iiio  rûgulAr 

.  rtiminf!  VDU.1  piiiivcï  riil>«rrvnr  r.hL'i  notre 

iioBp  de  r.n«,  elle*  -^ont  in^KHlcc,  lob^ea, 

<,  *t  al  pvtuu  la  l'niiiiitaiH^R  de  Mn  liouiHurei'  dilTère  de  celle 
'  >•  d«  la  lammr,  jamais  ccp<'ndanl  «Iles  ni^  piiL^*«nt«Ut  de  Que- 

I^MB  ta  Ta4pDilit«  cliroutquo  comme  dans  la  tumeur  du  leslioule, 
!■  ■■wrtapfe»  MToUltrs,  du  moim  k  la  pËriade  oti  la  confusiou  eit 
|M«Uk  «oal  Hiiiiis  et  fclits^ut  sur  la  tuméfaction  aoua-jaMule; 
d  t^l  fr<-iiu*nl,  dans  le  cas  de  tumeur.  d'ol>*er*ei-  une 
au  «ppciale,  nu  dAveloppemenl  anonual  des  veino  taot- 
Si,  uiwnie  cela  exL&te  •{ueltiitefuis,  les  envuluppex  des 
■  adbAreut  A  lu  tuméfaction  sous-jacenle,  d«n«  la  vusinnlile, 
^aihÉlf«>r£*  «e  situl  développées  à  U  luiti-  d'iutlamiiialioii  iiign<S 
m  ashstipiti  (jul  se  sera  manifesta  par  de  la  douleur  ptu^  ou  moins 
a*ce  une  lâecùuii  lueste  accnsée  par  le  malade.  Tonl  autre  c»t 
k  éiwr'-  '    1   'Tfoces  à  tme   période  plus   ikvutiré«  des 

.  .      ijDieur,  sans  intlamnialioti,  «uiik  r<^.ar.tîi>n 
t>4it,  l'iuitoiatiun    >le^   luniijuei    ost  tunl'-  dilTi^ 
iiieuiout  lullaminaluire  survenu  uu  cuar*  d»  U  va- 


t'elarfed^  U  oonsislanea  est  des  plu*  impoilniiln*.  Dieu  que  U 
lit»  chronique   puiïM  être  ron*ul*T-e  cnnimt^  nnn  lumi^ur 
U  fTai-tii.iIiun  rrain  y  i-sl  dr*  |>liit  rare*  à  railsc  de  IVpniifseur 
•<  '    lu  paroi.  I.a  lluclualion  n'oxi<^tc  qu'au  niteau  ^es 

,  .1.  ..1.  d'an) incixMm ont  de  c«lte  paroi;  ]tarluul  ailleurs 
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Ik  tnmour  est  rigallârement  dure,  pai-roi»  même  d'une  dureté  eofn- 
pftraMe&Mlt«  dea  Sbronae^  du  t'uléruï. 

Dans  1rs  tinneur*.  la  consistante  eit  extii^memeiil  raiiiilil«.  Or- 
taiiioB,  n^uf'-i'iiiaiU  des  kystes  ou  de^i  épiiiiclieijieiils  inlersittjttb 
sont  l■^nilntltl'^  «l  frain-'lienienl  Huetiiaril'"»:  d'autres  »(iiit  |>M!udi>- 
flurluantcs,  iHuiit  (^uiistituée-i  fiar  iiii  liisu  muii  et  ^l'InlJneiix,  eoiDine 
l^mytome;  d'iiulres  i^iiliu  surit  extii^inenieiit  dures, coninipIVnchoa- 
drome  ou  If  <:^aui.'er  «quirrcux.  Mais  ce  ijtii  cuustilue  le  narocUrc  U 
plus  importiinl  de  la  consistance  des  tumeurs,  rVi^t  que  c«lle-«î 
varie  non  si'iilempnl  suinint  qnn  l'on  a  iiifairo  A  tHIc  ou  telle 
lumeur,  mais  encore  suivant  que  l'un  iManiinr  les  iiitfi';rPiiteB  parlJM 
ronstilunnlfis  de  la  im^me  tumeur.  C'est  .lin*!  i]iio  certains  points  sont 
mous,  d'autres  suui  I1uctu,ints.  d'iiulres  nh^oluracnt  durs,  CosdiOi^ 
renées  Je  consîsUiner  sont  en  rapport  n»cii  les  diJTérentfs  variétés 
de  tissus  contenus  dniis  ces  tunieuri  qui,  pour  la  plupart,  ainsi  que 
nous  le  dirons  tout  >^  l'heure,  sont  des  tumeurs  mixtes. 

Les  rapports  qu'alTecte  l<-i  liirn^rnction  avec  le  testicule  sont  esseti- 
tielleinent  dilT^rents  suivant  iu*il  s'agit  d'une  tumeur  uu  d'une  vagi- 
iiiilitR  clji'Oiiiqae.  Dans  celte  dernii're,  le  testicule  est  apluli,  atrupUté, 
prrdu  daus  l'épaisseur  de  In  paroi;  cependant,  par  une  rrchtrrdie 
alleniive.  pratiquée  surtout  dans  le  point  qu'occupe  d'ordinaire  la 
gl.indi-  séminale  dans  l'hydioc^le  ou  t'lii>iiiatou<'-le,  e'eat-4-dir(r  en 
bas  ri  en  arritre,  plus  rarement  en  bas  et  eu  avant,  on  percevra  une 
consistance  uu  pt'u  plu*  molle,  et  la  pression  déteiininera  une  sensi- 
bilité: spéciale.  Dans  lu  tumeur,  au  contraire,  les  rcclii*rclicï  le« 
plus  attentives  ne  permellenl  par  de  retrouver  le  testicuii^  >iui  n  con* 
plèl4:mi'nt  disparu,  confondu  avec  la  masse  néoplasique. 

Le  cordun  ue  présente  dans  la  vaginalile  rtironîque  aucune  parti- 
eularitc'  :  il  vient  se  perdre  sur  lu  tuniérnctinn,  mais  on  gwal  11 
retrouver  au-dessus  d'elle,  absolument  soin.  Dans  la  tumeur,  m 
contrnirf;,  il  arrive  assez  fréquemnieul  que  le  cordon  soïl  augOteDb 
de  volume,  comme  inlillN'-  de  lissu  néoplasique. 

Il  est  encore  uu  slfjne,  qui  maiiqu<i  souvent,  mais  qui,  lorsqal 
ejtislc,  présente  une  usse/  lïrande  valeur  pour  le  diagnostic,  A  l'éla 
sain  et  dans  It?  cas  de  va^inalile.  il  est  impossible  de  percevoir  l« 
pulsation:*  de  l'artèiy;  «perniatiqui' ;  diins  certains  cns  de  lunieun 
ainsi  que  j'ai  pu  l'observer.  ccIIr  iuiere  acquiert  parfois  un  volK 
a$sez  coniidi^rable  pour  que  <ii-i  bnltcraents  deviennent  perceptibli 
l.iiri  donc  qu'en  explorant  le  cordon  an  sentira  les  pulsation*' 
l'artèi*.  on  devra  plutflt  incliner  vnr»  le  diagnostic  de  tumeur. 

Uaos  l«»  cas  lie   tumeurs  du   teiilic-uie  qui.  pour  la  plupart,  al 
que  nous  In  verrons,  sont  des    tiininurs  maiif^ues,    l'eiamnn 

Sanglions  lymphalii(ues  est  de  la  plus  haute  importance.  'ïfH  ri 
«ment,  en  cITi-t,  les  ^'au^lioD't  iliaques  et  lombaires  sont  augro*!] 
de  volume  etdê^^ni'rés,  Tormaiil  quelquefois  des  masses  d'un  vnlul 
absolument  disproportionné'  avec  celui  de  la  tumeur.  Dans  la  ri 
nalite  chronique,  le*  rnf.Mr}|[eineiits  ganglionnaires  ne  s'cihscrvent  i 
contraire  jamiii*. 
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La  «EMJlutîU  nVttut?  pas  ni  (jûn^T-il  bit.tumup  plus  déreloppi^B 
•la»rMtB«li>i-<^lc  •|i>f  dan^  lu  tnnxMir.  l.'iiittoliMire  peut  *lr«  tLbso- 
eamplï'lr.  Dan»  cerUin«  e»»  cepviidaiit  l'une  et  l'autre 
■t  dAirrmincf  des  phénnmitni'S  dottluuroux  plus  on  moins 
•h>ès:  niata,  lan(fi*'[n'-(Inn«ni^ni»l<>ci!lfliMi(l(iulcai'i<VohsiTTont 
Hf-ni  ilri  |H>a>.«i^r<i  inllnmtnflloîrp^  et  x'ai^c«in|)ngni>nt  île  siiincs 
d*  ttfa   '  ,li-  en  tn^mp  t^mp*  qar  d'util  atiKnirnUlinn  mpido 

dt    la  hun.  (Un*    In   tumpur   l<^  dotili-im    mint    d'origliie 

a«n»ltfM|ae  pt  Minionnctit  *aa*  aucune  aolro  ni^inifriUlion  locale. 
L'*Ut  gfDËral  p>ut  Hrv  »ali*faiMnl  iliuii  lux  i.U:ax  atTcrlJons,  du 
»»n»  4  uan  cfrUlnp  période.  Mniit  Unili>  i^ue  Ana*  In  Tti^nalile 
«nmiifBD  ret  éUt  Tvf\»  hon  pendant  un  trmp»  ind/flni.  dans  la 
tam»ar  il  av  tard*  jMs  à  «'altérer  :  Iftn  furcf.H  diminuent.  In  malade 
MaiL-nt,  prrd  l'iippi'til,  «oa  leinl  pn^nil  une  pàlriir  xpiidalo;  lout 
*(••]■■'  ncti!  a(Tp<:t]c>n  rrt4-nliu^iiiil  ;.-râvrnii!iit  »ur  la  saiili!. 
"  '  a  pi^n  lie  rensnîF^riopnt*  à  titer  de*  condilion.-i  dan»  kiqneUec 
-irlnpiMi*  In  tumêfactigii.  Les  .-intécfideiils  brn-dttaîrrs  sont 
<•  ■ntic  iiDpmianrc,  infmr  pour  la  liimcur;  :ii  l' h 'tu  a  locale  peut 
«n«Hr  k  loDtkic,  il  en  e*!  de  mfnin  pour  le*  luim-iirxdn  lenticule 
fB,  hi«B  i|iiVn(rt  apparaissent  de  préWrKd»  A  l'Js''  moyen  de  la 
t»,  se  Uiâsitnt  pas  qu<*  de  «'ubtervrr  aut»i  eh«>  dca  jcuneii  >iijct«. 
l^tt«wnati*ioes  uDt  tlé  »nuvrnt  inroijunau  dtlbtit  d'une  vai-'inalite 
^vaa^OP.  niais  il<>  mit  ^l<'  ligiiali^s  t-Rulement  comme  ïau.<es  du 
Malii^UMvat  At*  tumeun,  ctc'e»t  prÂclsi'meiit ,  le  en*  chai  nolro 

Me  quH  la  mairlic  des  deux  alTcetion*  puis»  ^lie  ta  nifime, 
^^■^atation  conlinoc  avet:  aceti^ifseintint  «uliit  'luii  moment  donné, 
1  ttmt  Dittar  ccp>.-ailanl  i|u<-  la  miiri:hc  par  pou»»Aex  est  plutAt  le  Tait 
A»  la  T^iiiabtii  chronique  :  il  importe,  on  outre,  de  remarquer  que 
Mi  pHMaaé>r>  i  ac/^iDpagnent  de  réaction  inllaminaloire.  La  tumeur 
^l^carnl  prendre  tout  d'un  coup  un  m-croivtemettt  rapide  par 
«Uni  SI  Dioitso  de  kj*lei>.  d>p«nch«menis  «^nguiiif; 
P  aat  plus  habiliMfl  de  1»!  roir  «tibir  une  augmentation 
Bt  pnigT«Mi*e,  et,  s'il  en  est  parfois  dilTêr^mment,  coo- 
iti  n  qiM  rua  observa  dont  l'h^mulecèle,  l'accroissement 
da  Ik  buDéraclion  te  fait  sans  plii^nomènes  douloureux, 
'  nf«£tîoa. 

b  ré»»mé,  il  a'BUsIe  pas  de  signes  véritablement  patho^noino- 
■f^B  4a  penDfltent  de  di«tin|iiier  une  tiimciir  dti  te-slicule  d'une 
iduunique.  C'e^t  par  un  enivmble  de  caractérct,  variables 
lis  laa.  i|ii'il  est  possible  d'arriver  au  dio^iioslic,  et  encore 
«AB-ci.  dan<  mBililea  circonstaDi'et,  doit-il  rester  iiid'^cis. 

'wi  paOTT  --^T  ijue.daoB  ce^  cas  incertains,  la  ponction  serait 

*Ê  aatuT*  u  <MS  les  doulei.   Il  n'en  est  rien;  parfois  mttme, 

4b  aérait  >iur(!)>ui>li!  de  fournir  de  faillies  indications.  (J'est  ainsi 
«a.  AfeDs  iJtrLaitie*  la^inalites.  la  ponction  ne  iluime  aucuii  résultat 
m a'cracae  ipie  iiuttliguesiiDutles  de  liquide,  uiit  parce ^lu^ les  paroi» 
««CtoiacpsuMuetquele  trocatt  n'spu  le^  traTerser  compUlemeot, 

an.  aaa  <u^  ua  i>m.  vhiv.  —  totia  iviu.  < 
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aoil  parci!  i]Ur  In  (|ii;i)iliti'  Ar  liquidi;  est  très  pi*ii  considi^rablt^,  floil 
eofii)  pitrcc  iju'iiii  caillol  ou  iiri  corps  étranger  qudcon<|uc  est  ti-dii 
oblilénir  In  ennuie,  en  sorte  que  l'oo  eu  cODcInl  qu'il  s'agit  d'une 
lumr^iir. 

Par  contre,  dans  cprUînos  tumeurs  renrermant  des  kystes  ou  des 
coflections  sanfiuines,  le  trocarl  peut  ^fae.uer  de  la  térositi^,  du  sang 
ou  un  liquide  séro-«.iiiguinolent  en  iguaiilit^  sutllsante  pour  fairs 
croire  à  IV'ïislence  d'uoe  vngiiialile  cliruiiique. 

Aussi,  ilttin  bien  des  eua.  ùe  ^e^a  5t!ulL«meut  au  moment  de  l'opé- 
ration, eu  fendant  lu  luitit^ur,  que  l'on  parviendra  à  savoir  &  quelle 
«)Tnclioii  l'un  a  airain;, 

Cliej:  utilra  maludu,  le  dia^ostic  est  plus  simple,  l.r  volume  de  Is 
tuin^fRctioii  du  cât>^  droit  isxelul  d'emblée  In  tuberculose  el  la 
syphilis.  D'antrr  part,  la  consistance  rr-j^uliëre  purloiil  égale,  la  dis- 
parition totale  dn  testicule,  la  propagation  de  In  tumeur  jusque  dam 
le  cnniil  inguinal,  la  pcf^sence  des  ^an^liona  iliaques,  l'absetire  de 
douleuK  cl  de  toute  rénction  locale  maigrie  la  rapidité  du  dévelop- 
pement, rendaieut  le  diagnostic  A  peu  près  certain  d^s  notre  premier 
examen.  Depuis,  l'aH^^ralion  de  l'état  g'^n^ral  et  l'euvoliissemcnt  du 
côté  opposiS  permettent  de  l'affirmer  absolument. 

Étant  donn<:  ixu'il  s'agit  d'une  tumeur,  quelle  en  est  la  nstorel 
Assez  nombreuses  au  pointdc  vue  histologique.  les  tumeurs  du  tes- 
ticule qu'on  a  l'occasion  d'observer  sont  presque  toutes  d»s  néo- 
plasmes malins.  Sauf  quelques  tumeurs  bénignes  exception nellee 
(nbromes,  chondromos),  la  plupart  sont  ou  des  carcinomes  rnit 
(squirrhe,  Iri^s  rare;  encépbalolde,  plus  (rèquent)  ou  des  s&rconiM 
avec  toutes  les  variétés  bis  toi  orques. 

Il  convient  d'ajouter  que  ces  tumeurs  sont  raremeut  pure>,  ot 
sont,  le  plu«  sauvent,  des  tumeurs  mixtes  où  se  mélangent  en  pr% 
portions  variables  des  éléments  coiijonrtifs  et  épitbëltaux. 

Dims  la  majorité   des  cas,  il  est  impossible  de  dilTérencier   clil 
quemeul  tc!i  diverses  «,1pècR.^  de  tumeur»;  cependant.  m\  pn1«ei 
de  certains  earactêr<-«,  on  peut  parfoix  loupçoitnor  U  variété  «> 
inique. 

L'imiformité  de  consistance  fera  penser  au  sarcome  si  cette 
instance   prc'-snnto  une   certaine    fermeté,    on  myio-snnromc  si 
tumeur  e»t  molle.  Au  conlrtiire.  une  cnnsi^tencc  vnrinnt  tuivantlii 
différents  points  de  la  tumeur,  pii^sentunt  à  côtés  de  parties  plusfl 
moins  molle*  de»  noyaux  durs,  comme  cartilagineux,  sera  plutAt  < 
rapport  avec  le  diagnostic  de  tumeur  mixte.  D'autre  part,  la  bilal 
niÛi   de  l'alTection,    tii's  rare  dans  les  tumeuis  du  testicule, 
présence,  en  d'autres  points  du  corps,  de  productions  néaplasiqs 
sons-catanées  ou  cutanées,  permettront  d'anirmer  te  lymptaadénoni 
Cbei  notre    malade,    dont    les   testicules    ont   été  successiveme 
envahis,  on  pourrait  donc  songer  au  Ijmphadénome.  , 

Si  le  diagnMtic  de  ta  uature  tiislologlque  des  tumeurs  solidee  i 

tcsUonle  est  lœpiMaihle  dans  la  majorité  des  cas,  eu  revanclie,  , 

jPTDDOSttc.  Mof  de  rares  «xueptious,  s'applique  k  toutes  les  rarUy 
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.  il  tnt  lâiat  l»  savoir,  co  pniooïlic  e»(  celai  àta  imuciin  le»  pins 

*t)r  aahgiiiU  m  naalfeste  tt'almrxl  par  ta  rupi<liU  >i'<^vnlutii>ii, 
1,  ^tJMJHt.  &  Itréve  ^etafanoe,  &  i 'ulcéra lion  ile«  turiiqur^  icrotales, 
rKrU()teènliMtiaDpr«c«ce|\ai'la  voie  lymphatique,  ftnvnbisfcniMit 
'~<  [11^11  mil    iliaiiues,  tomli«iro.>i  «t  niCme  iné<liaiilinaiix;  par  les 

tariMc*  viT-iénûi^i  dann  t>-i  ponmoa»  «1  le  fair  rn  parlicnlier; 
■sIb  par  la  rrcjdive  pr»(|iii.-  fatal'-  aprèi  l'int(Tr>Rntii>ii,  récidive  non 
pa>  lBc«le  mai*  à  iliitaore,  alors  ra^mc  i[ui>  rinlirTctilioi)  a  été  atuai 

'  «ptaqne  pcM^ibk,  avant  même  loutc  nppar^ncccIc^Ant'ralisation. 

vabU  nêmo  inc,  rommc  pour  In  cancer  de  l'ceil,  l'inlorTGDtîon 
U<*  ta  r#eidi<r«;  <:-tr  elle  se  monlre  «ouv^ot  moins  <lc  quatre  &  sis 
•^  apr^  l'opi^ratinn. 

'il  M  ynmgstio  no  lotiITntît  aucune  exception,  il  e«l  bien  éfident 

«■tDatemlerreniion  M-rait  cotitr«--in(Ji.juée.  Mais  il  existe  quelques 
km.  €Xlr#m«menl  rares  il  nt  vrai,  ob  la  castration  a  procuré  non 
«■laoBBl  une  sart'u  »»»»x  Xongvo.  mais  encore  une  guérlson  durable. 
'^1  CB  tenant  compte  de  ce«  oxceplious  qu'il  est  loujoars  permis 
Jeyirer  que  l'interTentioD  estjuitillée. 

tfmU**  niaaiu,  d'ordre  difTérenl,  peutent  encore  être  Invoquées 
«ihwir  de  l'ablalian  des  tumeurs  du  testicule,  tnalgré  la  curliludu 
insfaa  kbkotae  de  La  récidiTe.  Celle-ci,  en  etret,  se  produit  &  l'in- 

'  -  •  Jénibe  h  la  rue  du  malade  auquel  ou  persuade  totonliers 

t  une  autre  maladie.  En  onire,  on  lui  ^vite  les  ennuis  de 

'    'rimi^ur;  acrroiu«munt  raptiIretcotiltiiu.ulcéralionK, 

"ulrurs,  Euinplti:alioii!i  K-pliques.  etc.  Enfin  tu  nai- 

fenuai  ut  une  upéralion  des  plu>  simples;  le  malade  eo  est  rapi- 

;  KWéri,  nnnl  que  toute  maiiirtïUlÎDn  de  i-évidivr  soit  CDOOre 

ré  rcb,  il  tsl  eerlalnt  cas  où  le  cfaîroritien  doit  absolument 
'  :  têts  uni  ceux  oA  il  existe  déjA  de*  ^nérulisntlon»  fiaa- 
Tisrérales,  et  ceux  oA  ks  d>-nx  le-sllculi-i  sont  envahis 
Ma,  car  alur»  il  n'eit  raémepluf  {wrmis  dV^p^rer  d'avnirnlTaire 
éé  CM  a*  exceptiounel*  od  U  rérîilivc  r^iit  ilÉliul,  et  d'autre 
rastratiun  bilatérale  auntil  uu  effet  désastreux  sur  le  moral 
^  ,_jent. 
Cm  aoùu*  anoï  uni  délerininj  &  doos  abstenir  de  toute  inter- 
.  chet  notre  malade.  Il  existe,  en  effet,  diei  lai  un  envahis- 
L  (xnflionnaiM-  d<^jà  étendu;  de  plu*,  en  raisouile  la  htUléra 
}  raffectlen,  nous  devrions  lui  proposer  nue  double  caiiration 
I  aacuno  chance  d'ami^liorer  son  étal  physique,  agirait  de  la 
I  W  ploa  ncheaf«  sur  son  étal  moral.  E.  D, 


maliffa?  da  la  capHule  aurr^nale  gauche.  Pall  vfn 
_WMnr  tii-r  ImiCTi  Ketfanitri,  p.xi-  U.Ju  Ik'C4iUIRBr(lfâitcA«- 
WarJ,nuclu-i/l.  IWl.  p.  lan).  —  H  s'atfil  d'uue  femme  de 
IImmW  I  «n  ff*nl  I9WÏ,  robtt  l'ablation  de  l'utérai  el  des  annexes 
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pour  inyoruc.  En  mAniP  temps  on  enleva  un  lipomo  de  la  ca 
t.urri'nnlc  Kauche  pesant  8  livres  ill. 

Peu  apiÉs  ropcralion,  \:i  malade  ^'aperçut  d'une  anUr  tiimetil 
>lnns  le  eilf,  gaudii^  de  rabiloincn.qiil  daa»  l'espace  de  xix  mois  prit 
III1  iliÎTcliippemPot  i: ou sid érable  cl  en  mai"*  1800  arait  atl^inl  1^ 
vnlumc  d'une  K-tc  d'homme.  Kllc  étail  peu  mobile,  rélro-pL-rito m'aies 
diii'c. 
Aucun  symptAme  rénal.  ^ 

Lii  laparotomie  mitiitm  une  tumeur  iliirt-,  uuduleuse.  de  la  régioi 
lie  Id  eapeule  surrénale.  Le  rein  lui-mi^iiie  était  iiilaol.  (lutrisoii  c(^ 
cinq  semaines.  Un.  , 

8or  1«  B«rci)mg  du  testicule.  Vdii-r  Hodenmrkom,  par  M.  1< 
b'  K-tïSEH  iJlûNtAftiw  riicd'.'Wfycli..  ISOO,  p.  314.  t.  11.  a"  24). —' 
L'auteur  a  obaervi-  ïi  >:ai  d<-  sai'i:uine  du  l>!^Iicule.  Au  puiiit  de  ru^ 
ËlioloRii]U«,  il  iii!>iMi?  sur  l'intluence  du  traumutisme.  I.'âfjn  Aet 
malndi-x  varie  entre  30  H  W  uns.  La  maladie  pm  te  égalfmL'nt  Mil 
l'un  ou  l'autre  le.-'tieule.  La  tumeur  pont  an  développer  en  un  li.'in|>i 
variable  de  <|uel(|ues  st^maine»  jiisi|u'ù  dix-huit  ans  d^n.i  un  rM 
de  l'nuluur.  Le  di'-bul  indidore  est  intéressant  et  presque  loujour 
d'ailluurs  la  maladit.-  évolue  snns  douleurs.  L'Iiydrocélf,  l'h^mnloc^t' 
soûl  des  complications  fri-'iiuon(c«.  Lu  volume  de  la  tumeur  vari 
«nlre  ctilui  d'une  piimnie  et  celui  d'une  nnix  de  coco. 

Dans  1 1  cas.  l'auteur  a  constaté  une  invasinn  ilirs  g-anglions  r^lro 
p«ritoni!aux.  L'issue  mortelle  varie  entre  deui  mois  ol  îToie  ail 
apr^A  l'opération.  Dans  l^i  cns  Ik  mort  est  survenue  par  métastase 

Bh. 


IiA  dyspepsie  dans  l'insuffisance  motrice  de  l'appareil  uri 

nalre.  Veirer  DijtpcpfU-  bri  mDtorîschcr  Itisiif/idem  dfn  Harnaparaltu 
|iar  U.  le  D'  0.  nosasmciT  {Deut.  med.  Wochtmclir..  I80B.  »•  3J 
p.  337).  —  Les  syraptijmes  cliniques  de  cette  dyspepsie  sepK-seulea 
d'apris  l'auteur,  avec  les  caractères  suivants  : 

Elle  s'observe  principaK-meut  cbez  des  hommes  ayant  drpa«së 
cinqaautaiiic.  Ces  malades  éprouvent  un  dégoût  pour  ia  viande;  i 
aeeufieiit  du  pyrosis,  des  nausées  el  de  la  ^éue  dam  les  mAchoir 
et  dans  les  ;>landes  »alivaires.  lU  si!  plaignent,  eu  outre,  d'une  tmi 
sation  de  fati):ue  générale  et  de  faiblesse  dans  les  membres  inf 
ricun.  De  temps  à  autre,  d'ordinaire  ver*  le  soir,  on  cuti»to 
des  frii.iuuuemeuts;  il  y  a,  crpeudani,  plutiït  Ictidnitce  A  l'byp 
thermie  lu'fi  la  lièvre.  Il  existe  de  la  pollakiurie,  surtout  noctnrn 
Pnrfoi*  en  uole  une  sensation  pi'uiblo  dnmi  le  bas-ve.utre,  de  la  ca 
>lipation«n.  plusraremeul,  de  la  diarrhée  inlermittrutc.  LespaUtr 
sent  pAIcii  cl  quelquefois  leur  tulnl  nt  jaunAtri?. 

L'examen  des  organes  de  la  digoslton  donne  un  résultat  ii^gsU 
aiM»,  lenqu'on  pratique  la  palpation  de  la  partie  inMrieure  de  l'a 


(i\  Ce  es»  a  été  rapporté  dniu  k  Milnclientr  meil.  ll'ocA.,  1898,  pu 
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te  {intiRnt  Auint  \i\Aeà  daii«  te  <li^i^iibitiix  ilor^iil,  le  bassin 
Hnt  tl  \fh  jatiibn»  en  adduelio»  moilôrre,  nii  pirroît  plu»  ou  iiioiQï 
itnmiemrjtt  la  VR«Bir  iftii,  ati  lii-u  île  pn-K'-ntcr  Ni  (orme  split-rii^ue 
fciHlùtlh-.  *«  trouv  ■lIonK'^i;  dan»  U  direction  de  l'ombilic  et  «ii 
»tmt  lemp»  singuliî-mnnnt  r'^tluile  dons  son  dinniHre  (ransvene. 

l'oiM  «•!  chnrg^*  <-t  ilr  rtartion  roiltlf^mcnl  aride  ;  san»  être 
itaniMaM,  oll»  eontirnl  du  mucu»,  bt^aticoup  an  hrucncjle»,  et  elle 
vtif4f  pu  k  ««  •kv'ompoMr  h  l'air.  On  parvieni  farilement  h  latro- 
te*  la  «oode,  et  on  [vfl  «urpris  de  no  voir  s'i^coulor  qne  SiKI  i 
Vu  puiine«  d'uriite,  alor$  qu'on  t'nllondail  &  on  évacuer  au  moins 
^  t  (MO  framioes,  A  en  juger  d'ai>rè^  le  volume  apparent  de  la 
■Mi*.  CeAt  <|tt*on  ^e  trouve  en  prés^ncp,  non  pas  d'une  distension 
■iHwii  de  cel  organe— comme  le  rait«e  produit  dans  la  ri^tenliun 
•Biii*  claMiqu«  —  iD«is  d'un  allonKemeDt  avec  diminution  du 
iOMre  inuiiTom-. 

h  Mtiv.  lin  est  trapp6  de  la  lenteur  avec  laquelle  l'urina  s'écoule 
tit  la  ainde.  On  contlale  aussi  que  le  pntieiil  ne  peut  s'abstenir 
k|iqUBp.i  4'nriner.  HJoie  aprM  l'ingestion  de  quantiti^s  raodrréen 
4ibfaàdp«,  la  fe»sip  du  lanle  pas  a  ht  dilater  cIÂnieiurémifnt,  el  ti' 
atUde  épruavr  un  ticioin  irnp£rii'HX  d'urinrr  ;  parrots  la  miction 
ifa>lané<>  deuml  im|io*>ibIi',  de  sorli;  ijn'cnt  est  <jblii:<-  Ae  n-Cflurir 

Cami.  faihlesse  motrice  doa  noie*  urinsire*  xi:  dËTelappct 

it,  «1  una  manijre  înMilieuse,  «llr  pcnl  pnssrr  lonfjUnip» 

La  rxuM  de^  di^^ordres  digeMifs  •[u'clli-  rnKrndif  reMv 

^m  n  Vna  n'<»t  pa»  rfnseipn^  sur  l'esirtencc  dp  la  dvspojwîc  nro- 

àoétiiiae.  rp  i]aj  est  d'autant  plu»  Tikheux  que  r«  ^cnic  de  dT!>pcp:*te 

Mtade  ^'A  BH  Iraileineot  qui  vise  les  troubles  urinuires. 

Ce  mlleoienl  est  gruËraicmeol  couronna   de    succAs   dans  les 

I  uuu  luv^rées  du  mal,  uMis  ses  rjsultata  sont  moins  rav«>- 

'bif»i]Ui?  l'affri^tiau  est  de  date  ancienne,  surtont  si  elle  esl 

■OftOifo^e  de  léflious  tonale*.  Dans  le  premier  cas,  on  aura  reconrs 

ai  fe*lB»  tj^d«s,  oiiLti  i]u'&  un  maud^e  doux  de  l'abdomen,  des 

andAn»  el  île  la  rvgi^iu  vésirali!;  on  reœiii mandera  au  malade  de 

-■-.-■r-r  ((oe  irt*  fwu  de  liquides  el  d'éviter  tout  ce  igui  peut  irriter 

•:*  uu  ■timnliT  leur  mlivité.  Le  repos  prokiiigé  au  lit  et  ta 

ttuui  d'ji  [Hiruis  ahdoniinules  sont  ^^.'alemeiil  utiles.  Parfois 

<ral  An  b>(iuir^iulUt>  un  moyen  de  radniini.-ilnilion  pi-oloni^e 

'1  dp  «irichnine,  d'exlrail  da  iioîi  vomique  el  d'erKotiue.  .\u 

I'    vDs    do   r^jiîuie  alimentaire,  il  importe  surtout  d'évil^r 

:><iis.ii>n*  alcnolique»,  noLiiiimt-nt  de  la  bi^re  cl  dits  vins 

11.   le  pali'^nl  doit  avoir  '>uin  Je  tenir  le  ventre  libre. 

Ba. 


Ita«   ■  PB  y  alla    coloration  pour  le   baeJlle  tubcrenlan».     A 

—  *'■■•■■  '     ""  Virti/ns  lutx'j'cufiMit,  jiar  M.  k- 11'  llai'iuu  Udiiski  Un  Uie 

,,'  Journal,  t  févrkr  189*,  p.  IW).  —   \a  présence 

■  _  iitiK^M    ^riisse  tlans  Ii-  corj"^  des  bacilles  tubcrculeax  a  ttc 
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not^e  ponr  la  premiiïre  fois  par  nnmmcnchla^  Plus  lArd, 
ScbweinitE  el  l'auleur,  au  cour»  d'uDc  étude  chimique  du  hncillc  do 
Koch  Taite  uu  labomloire  sous  la  direction  de  Sch«einili,  ont  troaii 
que  les  barillesiecs  pouvaient  reiirernii?r  jnsiju'à  40  p.  100  d'une  ma- 
Uère  soluMe  dani  IVlliei'.  Lan  résultats  de  ces  recherches  oitl  éiÂ 
pablién  [lar  Sdiwcinlli  ou  par  Si:1iw«iiiitE  el  Dorsct  dan»  te  JotiritaJ 
oftheAmerkaiiChiniicatl^i-kti/.lS^'à.MiW,  etlN»S;dan>Ia  CciUralbltÈB 
fur  tiaklt-rioUigie,  et  dans  d'autres  publications. 

Conviiineu  (juc  celte  matière  j;"a»**'  ^'ai'  P^ur  beaucoup  daas  If 
dilïlculli^  (le  colorer  le  bacille  par  lus  couleurs  ordinaires,  l'auteur  I 
Bssayi*,  pcn<ia[il  plu-i  (l'une  anuiîe,  Je  le  colorer  arec  ciuelque^i-nuf 
des  r^ftitliTs  habituels  après   avoir  Irailé   les  prépar-ilioii!!  par  ani 
immersion  plut  ou  moins  longue  dans  l'étlier  et  dans  l'alcool.  I^< 
résultats  n'ont  pas  été  sutislaisants.  Itieiitflt  après,  son  attenliuli  fu 
appelée  sur  un  rompo^é  chimique  qui  est  un  Amilo-a/obeiui'iiK  aïo 
bcUiiinphloI  dont   la  formule  sVcrit  0'H>?i»G=H'.N4:«H"K)II'  ;  l'aatffu 
lo  dénignc  couramment  par  le  niol  intrudnclihic  de  Sudan  iu.  Il  » 
«OUïint  qu'il  ^tait  le  coloranl  huliîtnd  de  la  graisse  dans  les  prAp« 
rations  histo logiques,  el  il  l'e^isaya  imnu'diatement  sur  les  bacille) 
Cette  substance  est  insolubledans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  qu'el) 
colore  en  rouge,  dans  le  xylol,  le  cblorororme  et  dans  tes  huiU 
esKentielks.  La  graisse,  une  fois  colorie  de  la  sorte,  ne  peut  pld 
êli*  décolorée  qu'aïec  difficulté.  iJaddi  (1),  quia  le  premier  cou»eill 
l'usage  de  celle  substance  dans  les  prt^p  a  rations  histolu^ique^  recon 
mande  le  liquide  de  Millier  el  U  glycérine  pour  le  dun-issrmcnl  « 
la  tlxalion  des  tts$u»  :  il  proscrit  l'alcoot  absolu  comme  d^shydralui 
l'éclaircissemL-nl  dans  les  huiles  essentielles  et  le  niontit^e  dan*  I 
bannie  de  Canada.  Aprfts  avoir  e.ssayé  plusieurs  solutions  alrxjollqoi 
de  cette  substance  k  des  titres  dilTcrents,  il  s'est  arrêté  à  la  tcchniqi 
iuivnnle. 

.K.  Coloralioji  du  baeillt  lubcmileux  m  culture  fure.  —  Après  flzaUt 
par  le»  procrdé.i  hahiluejs,  les  lamelles  sont  immcrgi^cs  A  froid  pei 
dant  cinq  minute"  dan»  une  solution  saturée  de  cette  substance  dai 
l'dnool  à  SO  p.  tOO.  I.'cïcé.»  de  couleur  est  enlevé  par  gn  lavage  pei 
dant  cinq  minutes  dan?  de  l'alcool  à  70  p.  tOO  plusieurs  fois  i-enoa«d 
liCS  résultats  obtenus  sont  très  satisfaisants  et  l'aspect  «aract^ri 
tique  du  bacille  se  révèle  nettement.  La  coloration   esl  encoitt  bii 
meilleure  si  l'immersion  a  été  prolongée  pendant  dit  minutes  ara 
le  lavage  dans  l'alcool  à  70  p.  100,  Les  bacille»  soûl  alors  d'un  roa 
brillant  ei  leur  aspect  en  chapelet  beaucoup  phu  net.    I.«s  cultui 
de  bacilles  de    la  tuberculose  bovine    et  porcine,  ainsi    traitas, 
sont  pas  aussi  bien  colorés  que  ceux  de  la  tuberculo.ic  hiimaiDc. 
nouvelles  expériences  i:ependant  seront  entreprises,  et  ces  r^Mlt 
seront  vériliés.  Lo  bacille  tuberculeux  de  l'homme  ainsi  colora  n' 
décoloré  qu'après  une  immersion  dcdenx  minute»  dans  tme  soluUo 

(11  \iADiM,  Arellir.ilat.dihiol.X'A.WW.p.  Wi.mtr-.Artki*  ortf/iiMi 
iiivrtialf  d,  JL  A£ie.  di  tnediciHa  ili  Tonno,  W  i,  IKDG. 
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R  ÇatnratiiTm  diMi  pr^arationi  dt  /langtioKt  de  eobayr,  dt  crachais.. 
—  (»*»  préparation»  »"0l  Ûx^e»  comfue  de  i^outuiUK  et  iinmpri;éps 
dix  RiinDlir<  daiia  une  sulalkiti  tjllaréi?  île  ■.'«lie  «uhil.inr* 
en  r&lcool  A  HO  t>.  100.  A  r«xaiui-i)  U-a  li.urillM  «ont  nrttrmrnl 
<  «H  rooge  «t  pri^u^ntent  un  :ii[if-r.[  l'iiracUrisliqiiR.  I.4)x  .lutrRu 
kaôIlM  (|aî  M  trouvent  ilnnx  c«!«  crarhali  w.  xmit  |ml4  coloi^s,  alorf 
wiwf  i^n'an»  préparation  au  bloa  de  inéthylënR  avnit  monirit  qu'il* 
inuni  tr^a  «trâciduiU. 

i^ff  if«  primons  tuÔrrctirMcr.  ~  Ces  rnupf?»  ont  él6  colories 
w  -^M>j  ï  dix  minutes  dan*  U  «olation  hnbitaolln,  Invi^ts  pendant  le 
Mm  Map!  dans  de  l'alcool  â  71)  |>.  100,  rceolorit«f>  nvnc  du  blou  de 
■Mi^lfea»,  déshydratée»  arec  l'alcool  absolu.  6clair>^es  par  l'psMnce 
it  tirolU  «t  mantéea  dans  le  banme  du  Canada.  I.«s  bitL-lIles  étaient 
farfaitcmetil  colora  en  rouiç«  et  pouvaient  t^tre  parrailement  distin- 
fBbsn  nilieu  d«s  tissus.  Quant  aDx  coupes  elle  s- ni  0  me»,  elle* 
«Mim  ét^  préparées  de  la  msnifrre  snivanle  :  le*  fra|;cneiita  de 
fatman  anûenl  étt  placés  dans  l'atcuol  absolu  pendant  une  semaine, 
fta  iMO*  dt  l'alcool  téceut,  puis  dans  t'aleiral  ut  l'éLlier  et  enfin 
4uMla  criliitiline.  Aprt>s  uiloralioii  les  coupes  ont  été  i]é«U]rdralri>i 
fu  TalciNil,  liai  n'a  en  rien  influence  la  colorution  des  bacilles  :  cette 
lKkia^««  <ti(TAre  en  cela  de  eelle  qne  ttaddî  préconise  penr  U  colo- 
niitMi  de  la  fcraii.ie  dan.ili-i  l'uupet;  il  pruicnt  en  eni-1  la  dt'^hydra- 
lifoi  par  l'alcool  et  l'éclaircissenient  avec  l'es-iencc  de  ^irofla. 
Pral-'trr  la  matifre  ;<rassr  ijui  «e  tronrit  dan»  le  corj»  dos  linnllos 
•'■•l-ellti  (lAs  sofnlit^  comme  celle  qui  eut  déposée  dans  les  ti»Ku«.  Il 
Mbim  de  noter  cependant  qne  |i-s  prépnnilions  colorée»  par  celte 
aManee  et  munlé«s  dan»  le  baume  du  Canada  ne  gardent  pas  leur 
^aratiud  rouitt  lirillant  an  dclil  d'un  ntoii. 

tvat  démiintrer  plus  amplement  qne  cette  substance  est  vérita- 

Uattcat  nue  moleur  Aleclife  pour  le  bacUte  tuberculeux,  on  a  essayi- 

alla   tnéthude   sur   one  infinité   de  Ini'^ro■o^gaQbmes  :  elle  a  été 

— jli    Ml  particulier  sur  les  bactéries  IrouTéiu  dans  les  crachats, 

nrdi*^  '  pores  de  bogcboléi^,  de  Qèrre  typhoïde,  de  char- 

In,  d'  i  «ymptomalique.  de   fiaciUta  pmdiyiotta,  sur  les 

^liHi  --.n  asiatique  et  eaftn  sor  le  Staph'jloaocaa  pyogracs 

.  ■■■i  leiiliiiires  n'ont  eu  aucun  n'hullaL  I.es  prépara- 

ém  bacjllfl  du  smeKDiB  ont  été  égnlcmrnt  (.ijles.  mais  elle«  n« 

pu  restées  colorée*,  Alonqne  traiti-ei  p.ir  la  fui^hsino  phéniquée, 

«mut  la  te^bnique  luualfe.  elle'  canlcnt  p.irfailemcnt    la  colora- 

(m/o   E.ir  i>Ti>-  lumelle  oft  il  y  a  à  la  Tais  du  bacille  tuberculeux  et  du 

..ue,  colorée  par  cette  substance  et  bien  laréi.'  A  l'al- 

—  ''  ■■■■Ile*  tubereuleai  apparaitsent  caractéristiques. 

-.  du  sme^çme  ne  sont  pas  color£*;an  contraire, 

....'Il  irait^  parla   fuchsine   pbéuiqoée  laisse  voir 

<tlcK  du  smcfjme, 

<u  c^i  laits  il  rinilte  (|ac  c«llesabs1anc«  peut  être  eoosidirCe 


•-■■  •— 


-^  --^ 
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,■  commit  nnr-  conleiir  ék'ctivi,-  poiir  le  bacille-  luberrulpiix  et  qot^SSF 
I  colorîtliin  pariilt  due  .'i  In  pranHp  propnrtion  Ai-  omisse  contcRoe 
dans  le  rorp:!  dr  cr  micri-or^jirtiïnic.  Avec  cr  procMé  da  ColonxtîOD 
l'aspcri  cil  eh.npplel  est  r.Htnciéristiijiiç,  et  il  pst  probable  qin-  col 
«sp'.'cl  P(i  rliapi'l'-t  est  dfl  il  la  prév^nfC  de  goullolrtlus  fimisseUBes. 
Qiioitjtie  le  bacille  liii  «Rie^nic  se  colore  IrÈs  rapidotnenl  pur  Is  fuch- 
sine phcniquée  tout  comme  le  bacille  tubonruloux,  ce  Tait  que  le 
badlle  du  ame^me  ne.  se  colore  pas  par  cette  hubstanco  sembla  indi- 
quer «lue  In  substance  cellulaire  est  différente. 

La  vnleuT  ptalique  de  cette  «nbstance  si  complexe  comme  colorant 
du  bacille  tubcr<:iileux  est  indiscutable  quand  on  s.  besoin  d'nnc 
méthode  rapide  pour  colorer  cet  organisme  dans  les  tissus  cl  i^iar 
diffârencier  sans  aucune  tiésitation  le  bacille  tuberculeux  du  bacille 
du  smegme  qui  peut  se  liouver  dans  les  sédiment»  urinaîres.        m 

P.  N.  ^ 

Bàto»  da  cire  d'abeille  dans  la  veagie.  —  Extraction  par  le 
litbotri leur, par  M.  \i^  D'  I^tirixk  [Atttutlea  de  la  Patieliiiique de  Tau- 
lautri-  —  !>■  nommé  X....  Aj^f  dt?  .13  ans,  nous  est  envoyé  par  nutrc 
exceikiil  ronfrèrc  el  ami  k-  D'   Dufour,  de  Villefranolie-d'Aveyrgn. 

H  pri-tend  sVtro  introduit  dan!'  [t  canal  et  avoir  dans  la  veuie  an 
bilton  lie  cire  d'abeille  roiik-  entn*  ses  doigts,  d'une  longueur  di-0", 06 
à  O'°,08  et  de  trois  qu.irls  île  centimètre  de  diamèli-e.  I^« 
urines  sont  trouble»,  un  peu  odorantes  el  ron.:éfts;  miction  astci 
ffâqueDle,  douleur  fk  ta  tin.  doulrui'  pendant  la  ninrchu. 

A«c  le  litbotriteur  di  mors  fenestri-  0.5,  nous  fimes.  les  25.  SA, 
27  août  184».  (rois  séance»  d'une  durée  moyenne  de  quinte  miiiutca 
chacune,  qui  furent  sûmes  d'un  insuccès  complet  au  point  de  toc 
de  l'exIracUon  du  corps  étraatcer. 

Vers  la  fin  de  la  première  séance,  nous  fîmes  une  prise  qui  nom 
permit  de  ramener  entre  les  mors  de  l'instrumoDl  un  morceau  d< 
cire  noir&lre. 

i)auÂ  le  cuurs  de  la  deuxième  séance,  an  monienl  de  retirer  Ifns- 
trumenl.  nuu^  sentons  une  résielance  dificile  ù  expliquer,  attendu 
que  nuu»  ftlons  bien  certain  de  no  tenir  entre  les  murs  de  l'instni' 
menl  ni  le  corps  tlran«er.  ni  la  vessie.  Celte  cerlilude  nous  améa«i 
malgré  la  résisUince.  h  continuer  4  enlever  l'inslrumenl,  lor&qu< 
tout  à  coup  l'initninieut  »orl  beaucoup  plus  vite  apr^s  avoir  laiast 
entendre  un  bruit  de  corde  qui  cède  et  ramène  au  dehors  un  bout  d< 
(icelle  du  0".  06. 

Pendant  Iroi^i  joun  de  f<uite.  nous  avions  chercha  de  la  manière  li 
plus  ntlcnliTe  le  eorpi  ètrnn^er.  et  nom  n'avionii  abouti  qu'A  l'extrae- 
ûon  de  quelque»  parcetlei  du  corps  du  délit,  sauf  un  peu  de  Ha| 
après  de»  ri:clicr<:he:i  duucei,  modérée*,  il  est  vrai,  mais  prolongées 
Malgré  l'abMnce  de  nitrate  d'argent,  malgré  un  instrument  propn 
simplement  et  non  ar^até,  nout  n'avion*  pas  en  la  moindre  compli' 
cation. 

On  pouiait  en  déduire  que  la  lithotritie  était  impuiisanta  h  sait 
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ra»  \m  rqrpit  ^trsn(ter,  mou.  allonge,  dons  une  ve««i«  tolë- 
*.  Lm  rhirt>riiî'*m  npf^ratntir*  n'auraient  point  h^^itf  i  fnirr  la 
Uk,  *loUB  n«  fOm^ï  "iillemenl  de  ci>t  avis. 

SKtaiit  par  «xpjriencp  ijn'afec  it«  la  patieno.  Hela  <Ioncpiir.on 
■mimtp  t>»aucniip  de  difficulté,  nous  ront^îUikini^i  vivement  &  ce 
■did>.  (nrt  inb^llicenl,  de  relonninr  cIk^x  lui,  dr-  Tnire  loit«  le?  jonrf 
■  M  4cns  U««4t«s  bof iquéx  dn  la  v^tjn.  l^l  d'ntl^ndre  pati«ninient 
«H  ratuor  m  octobra.  penuadit  ipi'i  e«lln  ^(loqnn  j'arriverais  &  lui 
nliiin  ce  corp*  Alranccr. 

l»  aaladv  satvit  me*  r.nnseils  et  revint  en  octobre  1890.  ayant 
tammrr*  A*  la  fr^i|nene«  d^la  miction  jonr  el  ntiit,  avec  parroi*  un 
^m  4*  dniUtir  rm  la  Rn.  !.«  nrines  sont  aswi  claire»  ;  odeur  mau- 
*«*•  !>■  mnladn  ■  Tait  Ir^*  soieneniement  les  liiT;igitï  lùnseillés;  il 
la^ne  e««aTé  d'arritcr  &  (aire  Tondre  son  bftlon  di?  cire  un  injectant 
^  Ti^n  )  im^  tomp^raliire  41evi<«.  Halheni-eusemenl  pour  lui,  la  cire 

HtMt,  ip  jet  darin*  s'arrête  et  le  malade  sonfTre. 

1«  I)  ncluiirr,  piploralioo  vésicale.  L'explorateur,  le  boc  renversé 
«  bu.  dnone  la  trniution  d'un  orps  dur  et  «onore. 

1^  IS  netobrr,  ji^rtnc  dp  lithotntie. 

l*  maladf  rt'ptl  niillemenl  endoimi.  Il  e*l  injeet'  ÏOO  ^ammea 
4'na  bnriqn^  dan»  ta  vessie:  litholrileur  fenêtre  O.S.  Une  foi* 
lai  to  »r««e,  rinsininient  est  ouvert  moilér^ment.  renversi'  tolnir- 
■Ml  Ml  arriini  et  en  bas.  E^n  rappioebanl  les  mors  d**  l'inslrumcnl, 
■«1  fratnns  une  prï<ie  de  0,01  environ  igui  l'éde  »otii  la  pression. 
tftla  ravoir  fixé  IrK^remeal,  nuut  ramonons  a-nn*  dimcoltê  fin- 
diBBent  en  avant,  el  aprAi  noui  Alrn  as«ur<-  dr  b  liberté  complète 
fc  BaMTemenl  du  b«c  du  lilliulrit''Ur  armf  dr  ».i  prise.  nou9  relirons 
I^iriBPBl  rtn-ilnimeot  et  SToni  la  «iiliifnftlion  de  voir  <)ue  lo  corpi 
-r  s  rit  saisi  par  une  de  ses  eitrémili'ï, 
■  .n...i.i   introduil  île  nuuveao,  fait  deux  ou  tioin  priiie*  mol- 

I  lara^-e,  avec  *uiid<^  mélallûgue,  ranx'^nc  des  dt^bris 
'.-...'.■-ilA  irone  miui'e  coudie  dr    photphikte.  Le  soir  elle 

:i  lin,  te  malade  rend  dr  ix^tilu  d/^brit. 

-'  -hre,  l'exploratiou  avi^^:  li^  tilbotrlleur  m-  dunue  aucune 

■>  -  corps  élranii;er.  L'explora t<^ar,  nu  ronlrain»,  doon<>  la 

I -'lit  corps  itranpir.  L<-  lilholrilciir  introduit  dunn« 

II  driui  prise*  ;  grands  laraKiM,  i|uelqui'«  d>-bri*. 

lemtér»,  ne  donnn  ani-un«  Mntation.  Iji  malade 
de  son  c«r|«  étmnç""'.  K.  Tl. 

Dfl  proc^td*  eblmfqne  Ift  plu*  pratique  el  en  même  t«mp« 

t*  ptos   pr#cl«   poar   le  dOB^ga   du   sucre   diabétique,    par  le 

tf  X.  Viiu-*Pii*  .bri.ilinr''.  Vu^hji.  —  l.'4iijl>v?  du  glucose  daui  les 

I  4m  diaWliquea  i^t  facile:  cependant,  j'ai  va  si  souvent  des 

— —  r<Humis«*  qn«je  eroi»  utile  d'attirer  l'altenlinii  des  médecins 

riwnraacien*  tur  un  mode  de  pru«iïder  qui  p*Tiiie(  sûrement 

fi>Ur  iMBte  «^rT»ur  dontlarscberclie  dusucreurinaireet  t[ui  donne 
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di»  ri^ialtats  aiiproxiinntif*  trlss  siifflsuiti  pour  les  batoins  do  Ut 

Lr  procédt^  cltirniijiie  dp  choii  est  cf^rtainemcnt  l'analyse  pv  U 
liquoar  di-  tVliliiiR  oo  liqueur  cupio-polaBsiqu*;  lunUje  poserai  en 
principe  qiiM  nr  fnul  jamais  faire  la  reclierche  du  siicw  par  la  liqueur 
d?  FeliliuH  «l'iil'r.  Rii  effet  l'aride  Qrii|iiP,  les  uiatcs.  la  cr^atiniM, 
de  Domlirr'iu  ini'dicaineiil!!  d'un  i-mploi  lri>s  usuel  (aiilipyrine, 
ctiloral.  Milf^nat.  essence  dp  tért^lnMilhinB,  etc.)  réduiront,  la  liqueur 
eu pro- potassique  ;  conclura  <\n  ta  rfidiir.lion  il  la  pr^sencr  du  s-ncre 
sérail  dnnc  imprudiinl,  ti  l'on  n'a  pas  contrOlt  l'analyse  par  un  autre 
réactif. 

t.a  déff^cation  de  rurinc  par  le  sous-acétate  de  plomb  met  en  partis 
àl'abri  de  l'crTcurîmals  ceU«  opération  chimique  n'est  pas  pratique 
pour  la  );énérulitë  de  me»  cinift^res  qui  n'ont  pas  te  temps  de  fUM 
des  nianipalntions  loncurr^el  .^ompliqui-es. 

Pour  la  recherche  du  sucre,  je  cnmnn^nce  toujours  par  m»  servir 
de  In  potasse  cau»ttcpi«;  nialgr<*  ses  imperfectiutis,  ce  procédé  e>l 
encore  on  des  uii-illeurs,  snrtnut.  quand  il  doit  *lre  suivi  de  l'analyfê 
par  la  liqueur  copro-potassique.  Employé  isolément,  il  pourrait  par- 
fois laisser  l'irspril  dans  le  doute:  mais  devant  être  complet*  pai 
l'analyse  avec  la  liqueur  de  Feliliiig,  on  peut  dire  que  toute  rbonM 
d'erreur  est  écartée. 

Deux  centimètres  eubeit  environ  dn  t'urine  à  analyser  «ont  T«r«6i 
dans  un  petit  tube  nrdinain-  ;  on  .'ijoutc  2  ii  3  pastilles  de  pota»! 
caustii[uc;  puis  on  porte  A  plusieurs  reprises  à  l'élullilion. 

Si  l'urine  a  cliaiifti^  àr  colnration,  brunissant  plus  ou  moins,  c'es 
iia'elle  renft^mii-  tlu  ^ucrc.  Si  l'on  Teut  faire  le  dosage,  on  opérer 
de  la  façon  auÎTnote. 

DOSACK   AD   riULINIi    RT   AU   FEnao-crA.tDRB 

î  solutions  sont  nécessaires:  1°  1^  solution  normale  evp 
potassique,  dite  liqueur  de  Kithlin^;  cette  sol iiU on  doit  être  ri| 
reusemeut  titrée,  de  façon  que  10  centimètres  cubes  réduisent O^.O 
de  Mycose  ;  elle  doit  être  fraîchement  prépart'i^,  une  solutiQ 
ancienne  pouvant  être  réduitci  pur  la  simpl<>  éliutlilion. 

2°  Une  solution  de  fcrro-cyanure  de  potassium  âl  UT. pourSOin--immf 
(l'eau  dixtillée.  Ajoutée  à  la  liqueur  cupra-pota«siqiie  nu  mom«| 
Blême  de  l'analyse,  celte  solution  a  l'immense  avantage  do  dissondl 
l'oxyde  A*  cuivre  au  fur  et  A  mesure  de  sa  formation;  la  réactif 
est  beaucoup  plus  nette;  on  n'a  jduH  de  ces  troubles  olive,  jail 
Mie,  qui  emp^h«nt  de  MÙsir  te  luumeut  uil  tout  le  aulfate  esl  rèda 


ANALYSE 


Je  me  sers  du  prorédé  Dubomme.  perfectionné  par  le  D' llao^ 
mais  à  ce  procédé  j'ai  bût  subir  quelques  modifications  «pii  le  r«r 
dent  plus  simple  encore,  et  en  même  temps  plus  précis.  L'udditk 
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Il  IftMiatioD  un  ferro-cyanure  rend  eo  effet  la  réaction  plus  «cn- 
<Ab;b  Tsrtatioo  du  nombre  de  centiuii^triiH  cubux  di^  liqupur  do 
Mfng  k  réduire  ^lUvant  la  teneur  eu  «ucre  du  l'uriii«  Tait  que  l'sna- 
Ipâ  t>l  plus  etuct»  :  eulln  t4>ute  (alilc  est  Mipprinii-e,  le  calcul  ù  tuin 
Ituti  de*  iiliu  sini|ili.->. 

DaiM  on  lulir  urdinuire  je  versie  18  gouttes  oa  I  c«ntiinètre  cuba 
it  liqttear  de  Krlilin^;  aul.iut  delà  $o1u(ien  aq  fi^rro-cyanurc  ;  je 
ftrfe  te  m/laDfC"  "  l'iîliiillition.  Je  fais  alon  couler  kntemcnt  le  long 
4m  parais  du  tube,  goult*  k  goatte,  l'urine  i  analyser  ;  avstMl  que 
bdtoriormtiOD  CJt  compIMe,  je  m'arrête.  Je  dirise  alors  le  nombre 
>a>viabl«  100  par  le  nombre  de  Goutte<  de  l'urine  versée»;  le  qao- 
iMt  na  docine  «o  (tramme»  et  centierammej  la  ipiantit^  de  iocre 
ewleBW  duts  I  liire  d'urine.  En  supposant  par  exemple  qui?  j'aie 
*mé  11  gosttee,  j'aurai  100:  t'i  =  '*',n.  Si  J'a<ais  eu  k  verser 
iyHu,  i»  rtavlut  aurait  iié  100  :  4  =  25  grammes.  Ce  prcmiei- 
Mifadoniw  on  résolut  appruximultr  Mimsant  loales  les  fois  qu'il 
1  (ab  i«raar  sa  raoltia  4  h-ontlev.  c'ent-ù-dtrc  que  lateiieur  en  sucre 
•MéaB  t^wnmeES  par  litre  ou  aa-dusoiK;  mai*  xi  la  di^coloraliou  a 
M  ttbtentHi  avec  I  k  3  ^.-onllet,  on  devra,  pour  ne  rapprocher  de  la 
prtcisisn,  adopter  le  mudc  d'analyve  suivant. 

fil  le  m^langi-  a  êt£  décoloré  par  1  ou  S  gouttet  d'urine,  opérer 
or  10  emiiRiAtrcs  colies  dans  un  petit  ballon  saÎTant  le  mode  ordi- 
Btir«. 

har  J  A  4  gouttes,  recoin  m  eDcer  dans  un  petit  tobe,  en  prenant 
2. 1. 4  eentioiAlm  cubes  de  liqueur  de  Fehling. 

tan  oblHiir  le  résultat,  on  n'oubliera  pas  que  ta  centaine  à  divi- 
«veM  àndtquée  par  te  nombc«  de  ceutimètreii  cubes  de  liqueur 


eientiile  :  3  centimttn»  cabes  mi  36  Konlleti    de   liqueur  de 
aMittenUa d'mui  «ptantiie  Agate  de  solution  au  rerroeyonure ont 
•U  nn**-,  1B  Kuullfs  d'urine  ool  été  nf^eiMirvs  pour  décolorer  le  mé- 
hap,  Keiot  aurons  SM  :  IH  =  II*".  Il  du  sacrt  par  liln:. 
^0.-1  cniltitiUrn^  cubes  de  Peldlni;  ;  13  gouttes  d'urine. 
Mt  :  U  ~  m  Rrainme*  de  «ucre  psr  titre. 
^et.  :  la  rrnttiaMnH  cubra  de  Kebllnif.  S  gouttes  il'uriue. 
IMi  ;  a  =  \tj  wnnune»  de  •uerr  pnr  hire. 

Ce  procédé  est  doun  de*  plu»  «impie*,  puisqu'il  n'exige  pour  ina- 
It— luti  qu'un  petit  tube  et  un  oomptii-^ultet  ordinaires:  il  e«t 
da  ftm»  i^iacts,  car  par  la  r^rintion  da  nombre  di>  ceutim^lren  cubes 
deliqovur  cupro-polAMîqii''  cmploy^re  et  par  la  dilution  posnible  de 
ttram,  on  ao  rapproche,  aulanl  qu'où  le  reut,  de  la  pr^ci*ion. 

K.  D. 

du  ralB,  par  U.  le  0'  Itntn.  (SoeUU  -U  mMerin« 
du  6  dteembrv  ISOS).  —  U.  J.  lsra«l  a  montrât  le 
Mn  pra*»nanl  d'oo  malade  ayant  subi  autrefois  sans  succès  une  né- 
pkntaBM-  et  ipit  avait  conservé  un»  Ijnlule  lombaire.  En  l'exinminant 
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un  jour,  M.  l«raol  constiiU  dnns  le  liquide  que  donnait  cett«  fis- 
tule lie  priiu  grains  jniin.1  très  qui  re^sifinhlaieiit  >'i  ceux  d«  l'acli- 
noiny^ui.  Il  trouva  en  outre,  dans  les  urines,  des  Hlameiils  CAr&eié- 
ristiqiie?  (le  ce  pArai^ile. 

Il  pniliqun  alors  l'opifration  et  trouvn  dnii»  le  bussinet  un  gnt 
caleiil  r.oUKlitu^  par  des  aclinomyccs  agRlomérf^s  ;  la  sulisliuiui!  rénale 
éliiil  inflltrfe  de  firaÎMe  et  toiiIenRJt  Ègnlemcnt  des  débris  d'aelino- 
lOycet.  Ce  serait  k  premier  cas  d'uclinomyeose  du  ri^in  qui  ait  £té 
pubtii^.  Ba.  J 


De  IR  toiletta  de  l'urlng.  par  M.  le  D'  Posbeb  (J.)-  —  M-  Posaer 
fftil  observer  que  niafj<r5~Fë~yr.iiid  nombre  de  Iravaiu  dont  elle  a 
fait  l'objet,  l'élude  de  lu  loiicil^  urinaire  n'a  pus  donné  jusqu'à 
présent  de  renseignements  Irèa  importants  au  point  de  vue  pratiijue. 

Nonjbreuies.  en  eiret.  sont  \cs  eauiies  d'erreur  lorsqu'il  s'agil 
d'interpi-éter  l'action  de*  injections  in  Ira- veine  uses  d'urine. 

En  premier  lieu,  la  qmintité  de  liquide  que  l'on  injecte  est  aouT«DL 
tellement  considérable  qu'elle  aurtit  A  elle  seule,  loule  question  dt 
toxiciti^  mise  ^  part,  pour  donner  lieu  û  des  accidents  mortels,  tels 
que  thromboses,  mibolies,  etc.  En  second  lieu,  on  n'a  pai  toujours 
tenu  compte  îles  dilT^rences  de  concentration  de  l'urine  et  du  sang  ; 
or  en  sont  |irécisûmenl  ces  différences  qui  tiennent  sous  leur  dËpeo- 
dance   les   plu'' no  mènes  osmoliqnes. 

M .  Poso<-r  ;i  i^lmiii'  lUpuis  qnelque  temps  la  toxicité  do  l'urine  ut 
d«  diltrirenl'i  aulre»  liquides  «nr  tes  souris  blanches.  Il  a  constaté 
qiio  l'injection  d'une  quantité  dVau  distillée  (--gali:  nu  cinquiil'inr  du 
poids  d>?  l'animal  l'-tait  ^ulflsan te  pour  déterminer  In  mort.  LerÉsiiltnt 
est  le  mflme  quand  on  fait  une  injection  d'une  solution  à  3  p.  100  de 
chlorure  de  sodium,  équivalant  au  dixième  du  poids  de  l'animnl.  l.a 
iD^mc  quantité  d'une  solution  de  sucre  de  raisin  k  5,i  p.  100  est 
également  mortelle.  Cette  dernière  solution  est  donc  isotoniquu  avsc 
etile  du  sel  de  cuisine. 

Le  liquide  que  M.  Posiier  a  Irouïé  le  moins  toxique  est  l'urine 
dont  le  point  de  coa(;élatlun  a  été  abaissé  à  —  0",7i).  de  façoit  qu« 
aa  tension  udmoUque  soit  égale  à  celle  des  solutions  pi-ËcédeiiLes. 

Bh. 

Ua  cnn  de  lithiase  du  prépuce,  par  le  [)'  Al».  Lottis  (de  V^ 
lessa,  Mjtcédoiht'.i,  Jiiiriki  ITonUirn,  I89U.  —  G. -M.,  agi  de  43  ag^  en- 
viron, de  miTurs  bornées,  pèrr<  de  trois  enfants,  rarliail.  par  uue 
honte  iléplacée.  son  mal.  jusqu'au  jour  où  des  soulTrances  conti* 
Quelles  et  de  plus  en  plu»  vives  le  TofCérent  de  recourir  &  l'astis- 
lance  niédieate. 

D^buldu  malr'aii.i. 

Le  pr^-puce  présente  au  dpUois  la  forme  d'une  poire  et  (ont  1« 
piuis,  celle  d'un  battant  tU-  'lochi?  :  il  a  une  circunrâreiice  de  23  cen- 
l'imètres,  est  douloureux  au  louclier.  qui  rappdir  l'impression  d'uiif 


fwdK  rvmpliv  lie  inMc.  I>«  Vohn<-t^  du  pn-puce  s'écoule  un  liiiuidc 
onHKfunilMtt.  BilvaUrit  l'odeur  félidc  amnioniacale. 
L'wtAea  fin  rorMIira,  tout  rouge,  est  h  peine  vUiMe  au  fond  du  pré- 

UiMiodi  d&m notre  l'ciislencp  de  calculs  impoasiblos  &  «ilraîn* 
|Vts  tvJB  naturelle  &  c«use  du  phimosis. 
laôwin  lie  4  ccaliiii6tres:eklj-«ctiaudes  calculs. 
l*  ||)u<l  porte  HUJ'  M  Fiirface  les  iiiipreuioas  visibles  liea  pierres, 
ri  npfidaot,  en  i|ueli]ue  sortp,de8C4Tilésalv<Kilaii'eâ. 
'  ^  nènsna  purraile  se  Tait  &inipleiueut. 

'  ilii  pierres  uni  été  ainsi  exlraitea.  Trente  atteignent  le  ro- 

I  i^'i  jiflil  p)}b;tea  autres  sont  pliii  petilei. 

.1.'  !'?«  sept  années -ju'a  dur4  l'ufTecliuit,  leuialade  rvinpIiR- 

«u(  MA  loii'ilioiu  conjugales  el  a  eu  des  enlauti.  Uuelque  trinp» 

■«knenl  aitint    l'opéiAlion,  les  douleurs  vicilentei  «u  e  m  pic  haie  ni 

haaMiOtMeDiBiil.  L. 

V»  Moveau  mI  d'aiyent.  I*  •  Silberal  ■ ,  dana  l«  traitement 

4»  la  Bleanorrliaitte.  ui   im  >in'JLt>  m/i'  J'aryortu  "  SMcrol  ••  nr.lia 

-»rt  JrUu  Wnjûrruatii,  par  M.  le  IJ'  I'im  '.tfolhl.  ili  Ckiinica  e  Fannaf, 

■  tut>i-  'W^.  K(j[i)j;'re).  —  l.e  se!  uliteiiu  eil  un  cmupo^é  iracidc  pa* 

'liibi-ti  [Ut.'  et  d'iir);<-iit,  daiis  lequel  l'.tr^'ent  unlrc  daiii  uiic 

r'  7-^-  ■^■'■19  p-  HW.  l>  cùmpitei^  est  ruliri'iiir  par  les  D"  Za- 

i,  (le  itoliigae.  Il  est  sululik-  duos  trois  parti»  d'eau. 

y^  par  l'auteur  en  iujecliiiiis,  iuslillationi,  à  la  dose 

:   aw.Tip.  (OIKI. 

'■1  d'ailleurs  consiilin!  par  l'auteur  comme  un  excellent  aoti- 
MntanrrUafiqne.  I.. 


Da  rmpIdB  coup  d'ceil  sur  qnelquea  produits  nouveaux  uti- 
liMaa  panrie  traitement  de  la  blenoorrtiagte.  \in  luiiitlufijiuiitta 
w  ahxni  nnot'i  pr'iflolli  furmiti-^alin  U'iti  /ht  /u  cura  Mta  tteaorrit- 
pÊtfV  M.  lo  D'  (iinT*ii\*  {Riforma  >nnlK'i,  Juillet  IfiiPft).  —  I, 'an leur 
afyarte  le*  oole*  rlini<|ues  de  dinars  maUdi'i  tntil<ï«  par  lui  au 
df  l'ariti  iiLiminc,  l'argi^nine,  l'alnmiKiI.  )<'  protargnl- 
I  anlfui,  ils  ne  po»s^•l<^^l  pas  un  nrantogv  rrel  «ir  les  ao- 
1.  Uwtractioa  faite  de  l'utîoQ  aslringonte,  leur  action  bact^rl- 
a'ealpas  trft  notable.  L. 


L«  prolTifpl  dans  le  traitement  de  la  blennorrhajtle.  Ilpra- 
•vyi/  I  ij  Friiduin^Nli)  lUIla  tl/nûrritsiia\,  par  M.  le  !>'  Ca^oli  ■Cté- 
^imr,  l>iV",.  —  L'eoteur,  qui  préfère  les  irrigalifiii-  avec  solution  d« 
^Si  a  O.nti  p.  100,  estime  que  te  protargol  est  un  excetloul  aulibten- 
wriuauiij'',  grAcc  ù  sou  action  dul4gonococt:ique,  ft  sa  stabilité,  et  i. 
fetMBcr  d'irrilaliou  de  la  mmiseuM.  L. 


Le  protargol  dana  le  traitement  de  ruréturtte  aiguë  blen- 
«■llugliina     ffjii  iilinu  dm  II il  ill  I  tirtirUt aKUta  ttUtwnoÇKti, 


H 
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par  M.  le  U'  Coloubisi  fAtti  délia  il.  Mcademia  dei  Fisiçcriliii,  sé- 
rie IV,  vol.  X.  Siena.  ifiWj.  L'auteur  a  expârlmenlé  lei  injections  de 
prolargol(de0.aB  à  O.iiO  p.  100)  dans  21  cas  do  blennorrliuiie  lûgai. 
Il  a  élé  même  jusqu'à  1  ji.  lOO  et  a  S  p.  loo. 

La  valeur  lliérapctilic|ue  de  cet  agent  mêdicumenteux  est  1res 
grande  pour  [ps  misons  suivantes: 

1"  Appliqué  sur  une  niiii[uetise  iirrllirale  enflamnii^e,  il  av  produit 
aucun  effet  irritant  ;  il  peut  rnâme  être  employé  dim»  la  période  la 
plus  aifîufl  i\f  la  blcnnorrhagie  ; 

â'  (I  poâst'tjeun  pouvoir  antiseptique  et  antifionococciqae ; 

3*  Il  moHitie  notablrment  la  quantité  et  la  qualit>^  de  la  sdcrétiou 
qu'il  nrrive  à  faire  disparaître  cd  m^'nic  Icmps  qu'il  calme  les  doo- 
luari  de  la  période  aigui'  de  la  maladie  ; 

4'  il  a  une  action  profonde  sans  altérer  la  surface  des  tissus  sur 
lesquels  il  est  déposé; 

S'  11  exerce  une  action  prolongée,  n'étant  pas  altéré  par  les  liquides 
de  l'organisme  ; 

G"  La  rupide  (rui'riâon  i\v  ruri'-llirili'  gurniitit  le  malade  contre  1rs 
fréquentes  complications  de  lu  malndie.  L. 

I>«s  maladeH  de    la  cUnigtic    dermo-syphiligraphiqBa  de 

Modène.  6li  ammalati  aWidinim  dermo^ifllo  paiica  di  Modena,  par 
M.  le  D'  Cksahb  CAsinini,  assistant  {(jiorn.  Ital.  d.  mal.  ventrée  e  delta 
pelle.  I69U,  fasc.  I).  —  L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  affec- 
tions observdea  et  étudiées  ft  la  clinique. 

Affections  bUntturrliagiqttei  et  colarriialei.  —  Pour  la  coloratîoD,  on 
se  sert  surtout  â  lu  clinique  d'un  mAlange  des  deux  solutions  sui* 
vaotM  : 

Éoxine.  0  nr.  SS. 

AIcoul  ù  '0'.        100  Kraniines. 


20  centimètres  cubes  de 


Ole? 


W  centimètres  culie^  de  solution  arjucuïe  saturée  de  bleu  de 
Ihyle. 

Le  mélange  agit  sur  les  lamellos  à  froid  pendant  quatre  hi-ures. 

Dans  l'uréthrite  ai^ué,  l'argoninc  donne  des  résultats  luoinn  Iio 
que  ceux  qu'on  obtient  par  les  lavages  urétliraux  avec  le.i  caiiolcâ 
Dans  l'uréthrite  Hubaigui?  el  chronique,  Ferrari,  qui  a  lonj^uement 
étudié  le  médicament,  le  trouve  très  efllcace  et  supérieur  au  nitrate 
d'argent,  !i  l'arKenlamine. 

l/auteuf  a  observé  des  ccsde  bnl.ino-posthite  elnvdespinx  traitée 
par  l'iodurc  i  l'intérieur  i-t  se  si^rvant  de  pommade  au  calomel  oo 
pi>ndrc  de  culuiuel  an  nivcuii  de*  iirKiincs  i^énitnux. 

L'auteur  pau«  en  revue  entait*  les  alfection»  syphilitiques  el 
cataoéesobscrréei  à  la  clinique,  L.  ^Ê 

Dn  cas  rare  de  ch»ncr<'  sypIiUltlque  endouretral.  tin  rarv 
caotL  iifibma  miiia/c  emlo-arrtrak,  par  M.  le  U'  ï'amu  {BoUetlma 
Mla  Soeieta  medictheMruf^ica  dl  Modena.  S.  I.  tS»7-lM8).   —  Le 


»K   LA     rtIKSKE    KT    UE»   BOCIËTÉK    SAS'AHTES.  fô 


[u<-  localiNésa  méiil,  «aoa  être  uo«  uouvcaiitc. ra4rit« 
ofeal^'  tir*  it'eirv  rapports. 

L'MUenr  a  eu    l'qccBïion   d'obtcrvcr  uu    tel   eus  chei  an  jeune 

hutmm  li*    tO  mai  porlrnr  d'un  phiini>«is,  u[   <|ui    pi^seiilail    un 

MddB  cortilBgiiicax  p«rcQptiblo  À  travers  l'iitliltintioD  du  prépuce. 

tpiM  ftToir  pa  tnettri-  le  i;Uiid  à  Aéenarttl,  l'auteur  ne  trL>uvi!  k 

:  -nr^iL-n  aoniiae  ulciiralioD  ;  mail  au  toucher,  il  perçoit  un  nodu.i 

-      '-•-n-lani  sur  nue  lonffueiir  de  (3  mlllimMro»,  sur  ta  paroi 

lie  rtu«lltn>,â  iJi  dUUncede  25  niilliiaètres  duinèil,  tlu- 

fnt  njiiriii  d'ailloun  un  pus  épai),  juuiiiLro. 

*   pM  4t  ftonocntfucs  dan.-t  l'écaukmi'nt. 

Lapfwiliiu)  ■l'aceidAiiISMi.-ondHirDii,  bail  Jour*  aprftl,  vinteonflr- 
■ir  ii  dia^QiMtie  de  chancre  prinillir  de  l'ur^thre.  L. 

La  diinno»yphilop»thte  conxjderAo  dans  quoique»- une  d« 
■nrmpport*  kvoc  TliysiÀne  social*  et  avec  la  medecin«  g«nè- 
nla,  par  \r  (»'  I.kti.  OrUa  demw  iiJUopaiia  contùUnita  in  aUmii  tuii 
i^ipnti  enV  igin»  ««cûiJe  r  ron  te  mtdkma  gmeraU  ^Tiirio,  1898).  -• 
b  inaggarant  k  cnar»  Hbr»  de  derraosyphilifiraphie.  l'autcar 
■■itoe  I»  rapport*  di.'  letlc  »r.ienc«  arec  Is  médcL-ine  générale. 

M»  U  |>*»9e  «Il  revue  le*  fonne^i  coiila^i«iues  des  affeulion*  dont 
■InUrc  l'btsloirc  et  montre  (|u'uDe  profoiido  connuisiance  de  la 
—tyhBlaipg de»  Ifaionii  &era  le  meilleur  oiûyen.  pourk  praticien,  do 
^nnUrla  MCiélé  contre  les  maladi«i  véudrieuue».  L. 

La  prophylaxie  de  la  ayphilla  dm»  aea  rapporta  spécial e- 
■aalavBc  La  prcaUtutlun.  (V  i;l(ajsf  pu66tic!i  dtlla  ti/Uùle  in  rap- 
pwtt^iOolMmlc  aila  pri»tituUoit£.  par  U.  In  U'  Kuarx  (Uiliin,  i9W). 
—  R  bal,  dit  ranlnor,  paM«r  uulr«  &  l'hvpitrrisir  de"  fervents  de 
U  liberU  inditidnetln.  En  prophrlaxie,  rbomrou  doit  èlr«  l'égal  d« 
klcann*. 

PimraafaitHnil  il  fatit  njoiitcr  »  la  «utTeiltnnce  des  maisons  de 
pM&talMMt  «tt  l'abolition  de  U  proititulion  diindrsline,  l'nMittation 
4>U  tûitr  pour  ton*  ceoi  iiui  fréquentent  les  maisons  publique». 
Te«l  tn^inda  porteur  de  «]ri>hilif  devia  (Ire  traittî  igus  la  suricil- 
h^nd'an  atéàecia  noinmé  h  c«t  effet.  L. 


Boiatiog» microbiennes  duns  l'ur^thrltc  blonnorrlia- 
fffao  M  lanr  rapport  avec  rinteosiu^  des  reactions.  U  como- 
mkrobieht  neila  uretrilt  bltuorr^giea  cd  U  lorû  rapporta  eoia 
ffld  dti  fau%  •Mdirt  Iwali,  par  H.  le  D'  Viixaio.  (La  Riforma 
a.  Jain  IWS).  —  Orilro  le  ^tiaov-M]ue  de  Neisser.  l'auteur  irouie 
kai  le  pas  blennorrbafiiqae  :  les  siapbyhKoqoea  blanc,  dori»  el  le 
<iitatt)le. 

Ca*mNTQ^n^ni«me>a|{fMeDt  cliex  les  animaux  d'expériences  sar 
ta  wattiaa  lbennr>-régDlalenr>.  ain*i  (|ne  mir  lex  fonclioui  du  cwur 
M^U  mpiraliuii. 

Or  en  Inablits  asUtenl  iluti  les  blcnnorrbogies  à  sytuptAmc.i 
••■  panistant)»  I- 


hfi^ 


Dn  CBia  de  pyohemie  due  an  staphyloooqne  dor*  et  c«Daé- 
cutlvG  tk  un  pbiegnion  periurethral.  t'n  f.atv  di  ai'ltico  pimenta  da 
*lafilococci}  mireo  cnnseviilitia  nd  un  pvmmiine  jieriurf Irait,  pai'  le  D' S. 
ltKS.-Y  {Gici-n.  Ital  <l.  mal.  rcnetrc  c  drlla  pelle,  \H'.»i,  fiwc.  V).  —  U 
l'a^t  d'un  hommo  d(-  i~i  ans,  nyant  conlrscUï  Ni  lil[)iiTi(ii-rli;i(,'ie,  et 
s'élant  fait  îles  injoclionsoïec  un  liquide  acliptôilniii  um-  plKirninuie 
tic  la  ville.  JA^eoolcniniit  s'est,  arrCW  rapiiioinftnl  ;  puis  c&l  ^urvnnoa 
Je  lu  lièvre  avccgonilcnietit  Ou  pi^ni»  et  du  scrotum.  Mort  par  st-pU» 
c4mie. 

Le»  cultures  tiites  av^c  la  rate  el  le  sang  dg  malade  ont  donaé 
(les  cultures  pures  de  staphylocoque  pyogèae  doré. 

Outre  une  infiltration  diffuse,  il  exUle  de  nombreux  foyers  puni- 
leola  des  corps  caverneux. 

tiiavcs  lésions  rÉuales-.  glomfruUte  inrectieuse. 

I.ïpoi'lion  de  la  vessie  correspondant  nu  col  luoiiire  de  petits  abcfes 

SOUS'UIU<|UCUX. 

Di'uji  k-  l'oie  il  existe,  outre  une  dilatation  des  capillaires,  une  dé- 
gériéi-cscence  grajiseuse  d'un  certHin  nombre  d^  ([roupes  de  rellules. 

Il  s'agit  donc  dans  ce  e.ii  d'une  infi-cliou  sepliigue,  ajani  ^o» 
point  dr-  di}p.iii  dan>  ruri'llire,  apparix-  auïsilAt  uprËs  une  injection 
inlempe&live  d'un  drs  numlireux  spécillques  délivrés  impunément 
daus  les  pharmiidet.  L. 

L'incontinence  d'urine  chex  les  hyateriroa»,  par  NM.  le» 
iy'E-  ltai-8\Li>  c!  P.  I.eiiMiin-n.i!,T  .,(;«:.  AfW.,  3b  arrii  I899i.  — 
Presque  tous  les  Iroités  ou  iiiéMuiirps  oU  sont  l'tudiés  les  symptômes 
viscéraux  de  l'hystirie  mcntioiiiient  Vincontlncncf:  d'urine  vn  quelque 
sorte  de  confiance,  comme  si  l'byst^rie  i^tait,  par  définition,  capd>le 
de  réalisiT  au  in£me  litre  et  par  les  m^mes  procédi^s  tous  les  syn- 
dromes, Sur  ce  point  spiïcial  l'observation  personnelle  s'est  efTacèe 
trop  cotnplaisammcnl  devant  l'autoritâ  des  classiques;  la  plupart  du 
temps  ou  a  rrfp6l^  leur  dire  sans  contrAlo.  Quelques-uns,  il  est  rrat, 
reconnaissent  qtie  rinconlîncnL'c  d'urine  est  relativement  rare,  i^ur- 
tout  par  rapport  à  la  rétention.  Or  ce  qu'on  doit  reconuallr«  et 
aTllrmer,  c'est  qu'elle  est  tout  «  fait  ej-ceptionnelle,  eu  dehors  de  cer- 
taines circonstances  oïl  une  grave  perluibation  de  la  mentalité  vient 
s'ajouter  &  la  nëvruse ut  la  compliquer  saos  eu  faire  paitie inlé'fjrante. 
Bref,  il  est  trèa  peu  de  eus  où  l'incûtilinencc  traie  ait  été  observée  el 
|)uis.ie  ^Iri!  coniitdérée  comme  un  pliénowèiie  hystérique. 

l'arfois  on  a.  .Hi^'nalé  l'incouttaeDce  uocturiie  d<;  l'enfance  persi»taut 
ju.iqu'i  l'époque  où  »e  présentent  les  premières  manifeslalion»  hys- 
térique»; plusieurs  auteurs  unt  luéme  vu  d.ins  cette  coïncidence  ud« 
r;ti»on  sulîii^nti-  pour  attribuer  à  l'iiy.itérie  un  rôle  dans  lu  produc- 
tion de  l'idcontinence  d'urine  et^scntiellu  de  l'cnfuncc  (Ij.  l'piirtanl 
U  rareté  dii  miVme  «yinptAine  chux  l'bytlérique  ndiillc  fait  h6>iter  k 

'li  Cciuinu,  Confrn  de*  in^tvint  alîénUl**  tl  ntvrologiilti.  Toulouse, 
»91. 


i 


KB    LA    rilKBSE   IT   RRS   SâClItTÉS    SAVANTES. 


>  csUb  Ib^rip;  il  s'iRil  rn  juireil  eu  de  la  sup<.>qtostUoii  df 
lynJria  1  on  tn"no  »yinjitAmfi<lpiI(R.^nfi«!icenc*.  HiyïWnp  n'ayant 
lin  M  k  fftir»  jiuqii«-là  dnn*  Ib  palhoK^'nie  dn  trouble  véiirnl. 

Sfmian»  Tote'—  «t  Gilln  <l«  la  Tourpl'p  fit  en  cili^  plusieui-*  cas  ~ 
fifMnane*  d'urinr  «pparafl  cli»  l'hystérique  mlulle  :  in.iii  t^lle 
MVil^n  associa  à  la  paralysie  ou  à  It  conlraolui«  Aea  tni-mbre* 
tafainm.  Encore  ees  faits  sont-Ils  absolument  rxo'-ptiomieU  ;  tantAt 
i  («eirait  il'iTicoflUiience  par  re^nri^emeiit  liée  à  la  r<<(nnlion  pro- 
taw^.  tantAt  ri  plus  rarement  d'iutfoiilinence  Tnii<-.  Il  n'y  a  ilan^ 
laU  cria  rien  iini  «uIlKe  A  iiillnner  la  rf^U  générate  il'aprv-K  l.ii|uelle 
riMOBluitvi'i'  d'nrine  at)  côur>  il'unn  pnr;iplégi<-  doit  fnire  odincllre 

lIlBir  pvtiilanl  II»  aiv^it  convabif*  d«  riiy«[><ric,  nnconlinenne 

/Mina  u'a  ^If-  i>lH<Tti'f  i)tiii  liî'i  ran-ini.iil,  «t  i  litre  d'accideul 

lliaef  ;  r'i-%1  <|T)'iili>tti  lu  T<-»jf>  pnrlîHpn  iiux  ronvul^ions  et  ijuf- 

fnt^  '  iiii'otniii.iin-mciit  »4ns  <(ii'il  s'ai;l»r  irînirinnlinence 

•Mafci  jili>«.  la  plupnrl  d«  r«^t  faili  ronri'mtrnl  de»  crises 

t^g^^t^rptir.c'm-ii'dirf  une  variHé  dp  ronvulilnn^  nrt  la  perle 

oMloniair'*  àr-^  nrines  ne-  dù|ipnd  ijur  dn  rinleii^iUr  du  spasme, 

^■■N  dan*  l•^  fou  rira. 

(^"ii.  dnraiil  Ir«  attaqtii»  dn  «oRimril  hy«l^ri<pie  (3),  si  le  fait 

-  an  lit  paise  poar  rcliilivi'ia^nt  rotntnun  rliei  les  liortimiMt, 

i-urtanl  munitre  d'observations  oîi  il  n'est  pa«  noli.';  loi-squ'ôti 

>i-,  l'inriHiUtirace  a    lien  d'ordinaire  par  rCfcori^Dient  et  il 

.'■■  .-e  ar  M>ll  que  dans  la»  «îlat»  létbargiques  ti^s  iwonon*:^* 

i"nne. 

ii'?acr  d'orinf*  ulbcnllque.  c'est-à-dire  U  roielion  încon- 

Nte  t  la  rai^uil^  du  réservoir  (Guyon)  e«t  Aone  ehn  \e* 

.  :    lum,  tout  à  fait  axctptionnelte.  Au*<i  l'ob- 

inl/'mtanle  à  enrepiilrer  i-t  à  ra(>proFlier 

itiniriii  par  liamie  comme  un  ly|>e  d'îneonli* 

....  iiiKlÉrique. 


iTtmi^     -  P....  Pierre,  *(f^  lU-'ik  an»,  scolpifiir  sur  nafi*. 

iiii,  le   3   f'Tirior  lu".'»,  pour  un  In-mblemenl 

:  ij    k-iié  de  trooMes  de  la  marche  ri  d'iii«oulinence 

Ia.;^  ^  «RUMdrnb  htr^ilairtf  on  reUra  que  son  p«re  ^tail  «ujel 
>ia  attAifnr*  narmose^  nmvnlsives,  plus  tard  frappé  de  paralyûe 
fmr  la^ttcflv  il  mtra  i  la  Salptlritre  où  il  mourut  &  l'ife  de  V5  ans. 

:)«  (hm»  M  u*  TuLum,  TmiM  dt  (kgtiérir.  I.  III.  p.  lOS.  tIS.  US. 

iS,  Il  aoctl  ^-i  (le  failli  amUoRi"^  ^  i^etix  (|u'a  -IcualM  Brii|uel.  ■  Il 
Mit*  usa  •utnral  que  Ion  ilci  >'moliuiis  niuruks  lei^  rciiuitvi  nftiilciil 
>»rfwiliiii  iiii  iil  Ir*  unno  par  luilr'  de  lu  rtiulnicti'iii  hru*quc  dr  la 
^M^M  mB>-^t-tir^  'V  !"  *p*tlr;U  niéine  chose  it  produit  rhcx  \r'  tiy<- 
toa^PB  nin  nioïbiJr.  ■     Tf^il:' -U  l'hiplf'-if,  \>.  ï!*..' 

*  Vnr  !•  'if^  aommril  liy^linquv  de  Itnynioml  et  Picnrr 

Ji^   Xétnàtt  ti  Wfii  lan,  L  II.  ootniiimunl  robsertalloBal.p.  331.1 

>«■    ■■■•  «ti     ijii  imi>-  rni».  —  inwi  xnii.  " 


g» 


«EVITE    INTERHâTIOSâLB 


Sa  m^ro  est  morta  &  39  an*  irnn  iinèirystnt:  au  effiar  (V).  Il 
*U(ar  Âgée  de  Itll  un^i  mariii»,  mitre  di?  2  eiilniilx.  qui   n'trsl   pas 
iteri-L'u&«. 

Atittcidents  jn-rwinch-  l.ui-ini^mc  «  une  bonne  «atilé  tinbitiii-lli>, 
mais  »'e*l  toujours  rannu  Iri-s  ncnpux.  Enfant.,  il  t.i-  mrllnit  rnnilo- 
mnnl  oa  colère,  mai»  o'a  jnmais  ou  d^  rrices  de  cerfs,  il  pleurait 
facikmitul;  jamaii  it  n'a  urinf  nu  lil  pendant  l'enfanet,  A  l'Érole  ot 
A  ratflinr,  il  IraTaiUail  facilemi-nt.  et  est  arrirt  vite  A  gagner  hci- 
lemeiil.  *n  vie  par  «ou  métier  do  sculpteur  sur  oacro.  Pas  d'anlêod- 
dcnls  .ili:i)i}liquei,  il  boit  environ  -i  litres  de  \\a  par  Jour,  mais  ne 
fait  utago  ni  d'abMtiilie,  ni  d'akool.  l'a*  de  maladies  vénériennes. 

HUlnirc  ilt  la  maladie,  il  a.  dit-il,  loujitors  gardé  le  caractère 
pleurard  ni  iriMe,  mais  eal  resté  liiitu  |>urluiit  jusr^ti'n  31  ans:  pour- 
tant, di-i  Vlin"  ''"  ^  ^n^*-  *'  "  comnienaâ  à  souITrir  d«  ('(phaléo  an 
casque,  avec  une  l'uil>Ii!S»e  de  la  vuf  qui  l'empAcliuit  de  trutailler 
lungaenicnt. 

A  31  au«,  Il  y  u  3  ans,  il  ri^sucnlit  poar  la  premi^^p  fois  da>  dou- 
leurs daDï  les  reins  rt  lîans  les  membres  inférieurs;  dès  qu'il  mar- 
cbail,  au  bout  d'une  denii-heurc  environ,  il  /'tait  obligA  de  s'arrftor, 
les  muscle*  du  mollet  devenant, dît-il,  trts  duis.  formant  un  nœud; 
irelte  contractuie  cessait  au  bout  de  quelques  minulei  et  il  pouvait 
reprendre  sa  marciiu  pour  l'interrompre  à  nouveau  peu  de  temps 
aprtl's;^  cette  ipoque,  il  lui  âtait  impossible  de  ae  baisser  sani 
douleur,  et  il  soulTrait  vivement d(»  qu'on  le  touchait  des  deux  ciMis 
de  la  colonne  vertébrale  (au  niveau  de  la  colonne  lombaire).  En 
m^me  temps  et  pour  la  première  fois  il  eut  île  l' inf.<jHlinùnee  tfuritu. 
Il  urinait  lout«4  les  nuits  au  Ut  ut  était  c'in*tiimnient  mouilla  au 
rdvei);  de  plu»,  pendant  le  Jour,  il  ne  xeritait  pan  le  Iieioin  d'uriner 
et  pisnuit  dans  son  pantalon  eu  marrlinnt,  non  pas  cotuttainment, 
mai*  tuulei  let  10  wtnutosou  tous  li-s  <|iinrls  d'hi^ura. 

Puis  la  ^-éne  dans  la  umn^ln-  augmenta,  il  dut  rcsser  son  travail; 
il  entra  alor«  dans  k-  servlcn  de  M.  Klippcl  en  février  189i>  el  y  resta 
3  mois.  A  ce  moment  i>n  explora  h  diverse*  reprises  sa  vessie  et  ou 
«omiata  (le  malade  est  Iri-s  .-inirmatir  à  ce  sujet)  i;u'elle  était  vide. 
Le  maindf  nriiaît  pmquc  constamment,  soit  de  jour,  txtil  de  nuit, 
toujours  sa  vessie  i^Uiit  vide  lorsqu'on  le  sondait.  L'admioiatralion 
du  blend*  mi^tliyltiiie  A  rinh^rionr,  l'application  de  pointes  de  feu  «ar 
la  région  lomliaire  eurent,  facilement  laison  de  su  parapléi^e;  son 
infonlinencc  lUfparHl  aussi  au  cours  de  «on  séinur  à  l'hôpital.  Il 
sortit  guéri  au  bout  de  3  mois,  sans  avoir  jam.iiK  présenta  t  n 
moment  de  tremblement. 

Il  reprit  son  méUer  de  scolptenr  sur  nncr*  pendant  2  ans  sans 
aacnn  trouble,  En  juillet  IB98.  le  malade  fut  pris  dans  une "coiirroîe 
de  transmission  h  son  atelier  et  jet^  par  terre  d'une  hauteur  d^ 
plusieurs  métrés.  Il  rendit  le  «ahk  par  le  net  et  par  la  bouche,  U 
lendemain  au  ri^veil,  il  !>'ap<>r>;nt  i\u  11  tremblait  de  tout  le  curp«  »i 
surlonl  des  raembrefl.  San  incnntisirnce  d'urine  le  reprit  k  ce  momeal 
Il  entra  danv  le  Mn-ice  de  M.  Brls.iaud  vers  le  15  juillet.  Il  j  reili 
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)hi(b'u  IS  ao&t,  cl  MHi*  riiilliK^arn  tin  la  »u(;f;iMtirin  hygmotùiue  et 
4*  llognlion  dn  l>Ieu  <li>  aMhyU-w-,  il  Rnfril  rîipiil«iiiH!il  i|e  miu 
tf<MMliiiiiitT  ft  Av  son  ■□conUnvDïw-  A  ce  iDOiniint  ili-jà  il  pri^^L'utatl 
h  plopaH  do*  Iraublos  Mntilif*  que  noo»  nlloiti  relmuviT,  et 
Bolanuiwol  an«<  ■iinthésic  c«loril«  lorsqu'on  I"  (lincait  il  la  main  au 
(il  voyait  (lu  Tiolel). 

rU«  <t«  l*hâpiuil,  il  cbaofioa  dt-  métier  ot  lit  qurlquvx  moi* 
tr  de  marctianil  placier  ambulant  en  prodiiM;  nisis  tefs  lo 
Idrrrmlin!  )«  duuleuii  dan»  l«s  rein»  et  les  membret  infén>ur»  In 
it,  aiiui  i|ue  U'  Iremblemcnt  et  Hncoolinence;  c«s  troubles 
eut  à  ct-Mvr  un  Iratuil  tlaii^  le  cotirant  dn  ino»  de  Janvier; 
1)1  t'iniiunliuence  Était  Italie  ()U«.  dit-il.  on  no  vautail  plus 
in»  aucun  liAtfl.  Ddu»  lu  jounit-e  il  urinait  dans  loo  pan- 
itlMi.il  u'ninil  paiful*  la  iMMMn  li'urîiiiu-,  oiais  ne  poonùt  M  Mtd-, 
■ir.  il  armait  liiuK-i  le»iJi\  uiiiiulni  ou  loui  Ibs  quart»  d'heure;  CM^ 
Imriilrn  auffiiixnUiil,  il  catti'  i\  l'tii'pital  le  2  fùvrirr  1899. 

à  nm  miri'i  \e  nuiluAr  te  pliiini  An  tronhlot  ancien*  mentliinnés 

fiai  banl,  céplmUe  im  f.aMjuc,  diminuMnn  du  l'acuilc  viiuitllp.  Hc. 

U  a  iin  trmthtemeiit  rylbmA  à  (fnndrK  rt  fi4>|ui;nliii  i»>i1ln lions, 

rii|wiiinr  U  tHr  nt  le  coa,  «ngnonlaut  dvpi-  les  émnlionx,  •urloiil 

«•moil  aiu    m"inbrB>  snpdrieura,  diminuant  dan«  In    inardc   et 

.    .  \e.    iual.\'if   ne  l'obsene  pas.  Lorsqu'on  examine  le  mnladu 

-  •'  '>t,  «•  ircmblenionl  alors  Iras  marqué  anx  membres  inf6- 

'  arriter  h  timuler  la  trépidation  «pinale:  le  rythme  qu'on 

.n  au  pied  oil  d'ailleurs  pacfaileiueut  parallèle  h  colui 

ri>(!  «loiulUnémeot  au  meiubi«  supérieur. 

11  (ail  marcher  le  malade,  on  eun^tale  qu  ii  dlarRlt  sa  base 

.iiuu  |>ou]  éviter  de  lumbci-,  dit-il.  ot  marche  en  te  dan- 

,     .        ^  lAïul  il'urintrau  Ut  tontM  les  nuits  naiw  s'en  aperiw 

l.'iiiï  ta  juumt're  il  seul  le  besoin  il'nrinnr.  miiis 

vijiFUi  à  tv  l)i-snin;  s*tl  e»l  torr.é  du  te  retenir  il 

iluu;  il  urihi'  l»ule>  Ici  10  miniitrj  ou  tous  les 

tiri  p:ir  pi'titrc  qiiRiititi'i. 

it  i'w»  i»tii'-i  i^'ii<-?t  lie  rhylorie,  outre  t|n  n^trécisMmeu 

«IBaeiitnqite  •' n-  du  rlump  vituci  des  deux  rùtéi.  une  pi-rt^ 

MafiUte  du  ft-iii  't  .11-  l'odoiat,  l'abolition  du  réflexe  pharyngien, 
^,  i^.:>>ut«  d'im|M>nAni«  troubles  de  U  ï^'usibiliie  cuLao^e. 

!■•  a  une  lifpo'rt'lbifsie  lr«<i  marquée  sur  touti^  1h  tare  anift 

.trps;  il  ne  ««nt  u)  la  piqûre, ni  la  pincement,  ni  ieebniul, 

llt^  plus,  la  piqûre  et  le  pincement  un  peu  intruses  m 

jar  une  aDPstb<'sie  cfl|oré«,  tout  le  i^lé  dmîl  <lonne  une 

iLe,  sauf  au  troBc  où  lurs  de  pineuinf^nt  le  malade  voit 

'    i:r3;  i-«ll->  viçiitn  spéciale  n'extUeqiiu  pour  l'inil  droit; 

.r  piu:ement  provoque  une  vision  violette  dans  les 

■internent  nu  tronc  provoque  la  vision  de  plu- 

\ri  deux  }rux.  t>'  malade  ne  peut  produire  en 

>  HKWit  l»i'»2iu«  cittl*  anesUiAtie  colonfe.  L'aneslhAsie  niiste  de 
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même  11  la  faee  poslérieiiri;  Ae*  membres  et  du  cou.  en  r(!V«neh«  i  U 
(ace  postérieure  de»  4panl«s.  du  tronc  et  des  fessfs,  il  y  a  dp  l'hy- 
I>ereslh£iii<  à  la  Jouleor  et  h  la  chaleur. 

Le  mala'Ii^  RSt  itenno^raphiqur  ;  In  raie  est  facile  à  produii-p,  pcr- 
«Mtaute  mais  re»l«  j)eu  surélevée. 

Il  eM  facilrmrcil  hvpuotisal]|<'. 

l.R  eœxtr  et  \«>  poumnna  sont  tains.  Le*  iirinp*  clairei,  abondante) 
(3  lilres  environ  pur  24  heure*],  sont  iiornutes. 

Au  bout  rl'nn  mois  itrailemetit  |vir  ini^«tion  d«  Ii1»u  de  mélhy- 
lîtnej,  le  malade  est  tn"-*  améliora.  Il  marrhe  rncore  irr^^tulièremeul. 
niais  Irenibic  hc.iui;(iup  aïoin*.  l'inconlinonce  d'urine,  ([ui  a  rapide- 
in«nt  diminui^-  lie  malaik-  se  ri^vi-illnnt  plutieiir»  fols  ]<our  ui'iueri. 
ces»  iIéliDitivom<'nt  le  4  mnr*.  A  ce  momonl  il  urine  phiâieun  riii-i 
(li  A  A  Fois)  pendnnl  In  nuit.  l'Iiaqui-  fois  pnviron  40  ,'i  W  grammes  au 
plu»;  dans  la  journée  il  ui'ini'  tous  Imi  quarts  d'beure.  mai*  !<eDt  le 
besoin  d'uriner,  et  pcwl  lui  n^si4l«r  qaelques  luiontes,  ce  qu'il  ne 
faisait  pai  auparavant. 

LVxnmeu  de  sa  sensibilité'  v^'sicale.  prati<|u^  seulement  alont  que 
depuis  3  itu  *  jour»  le  malnrlo  n'uriosil  plu*  au  lil.a  mootiv  :  !•  que 
le  pa**;it;e  de  la  sonde  Aani  la  n'^giou  iiieuibraiieuie  était  nellement 
peri;u  mnis  ii  peine  doulaureux:  3"  que  le  malade  *l:Tilail  quoique 
fnibl''nient  lus  mouvements  do  h  sonde  dan«  la  veiwc,  qn«  e*lle-ei 
était  repoussée  dès  qu'on  clierirbaît  à  i'enfonï^er,  mai*  qne  la  sensi- 
bilité tliermique  paraissait  au  moins  très  .ittt-mi<^c  (le  mnUde  De 
sonLnît  pa«  l'eau  cbaudo  ÎDJectée);  II"  que  si  l'on  ponssnit  une  injec- 
tion dans  la  vesue  (trouvée  tide  par  le  sondape'i,  le  malade  ne  pou- 
vait garder  plus  de  iO  à  50  grammes  de  liquide,  i^l  li>  repoussait  avec 
force  d<-s  qu'un  en  introduiviil  davantaur,  quelque  Iciileur  qu'on  mtt. 
i  l'injectei'.  H 

Cet  exainru  répété  le  18  mars,  alors  que  te  malade  e*t  à  peu  pt^ 
ComplJilcment  (çuéri,  que  non  xeuti-ment  Hncontînenfe  a  eessé  cotB- 
pietemenl,  mai»  que  les  Ix'siiins  d'uriner  sont  devenu*  beaucoup 
moins  fTr-<|iients.  monlre  unr  sensibilité  plus  vive  dam  ta  région 
menibrannii^c  iquniqiii>  encore  ns-^ei  peu  marquéef.  et  une  capacité 
«Mcate  beaucoop  plus  {.Tunde.  On  peul,  en  elTet.  injecter  au  malade 
31X1  i  3S0  grammes  ile  liquide  «ans  diflicuIt^-H;  mais  au  delà  it  acruM 
une  gAoe  douloureuse  H  le  liquide  %'6eli.ip|ir!  avec  forcer  entre 
l'urMlire  et  les  parviis  de  la  snnde.  A  celle  époque,  le  Irenildemenl  est 
à  peu  pr^i  dispani;  la  démarehe  est  jire.-ique  imrmali';  les  troubles 
M)n»ilirs  restent  les  mt^mes.  toutefois  ranerth<Hie  colorée  est  uni- 
fonne  sans  qu'on  puisse  en  aui:un  point  provoquer  par  le  pincement 
ta  vision  de  piusieui'*  couleurs;  le  malade  voit  violet,  la  bande 
d'Iiyperustbèsie  postérieure  reste  la  mAmc;  la  «ensibiltti^  de  U  peau 
du  scrotum  et  de  la  verse  est  conserrée. 

Uainleoant  rapprocJiuiis  de  ce  cas,  oO  l'incDnllnence  est  évidente, 
reialivetnenl  tenace  et  récidivante,  eclui  iju'a  publié  lïasne  (I).  Kow 

(1^  ti*s».  Xmurllr  ttùnograiAie  dt  U  Salpétrièr*,  n'  B,  p.  SM,  1 
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doBs  otini-tii  a»  malade  nellenieiit  hystérii|ue  «t  alleint  en 
•te*  temp»  de  tnjfopntliî*  atropbique  progressive,  i[uj  présente,  à 
n  BMB'rnl  donne  tel  seuleraeni  d'une  faton  psAiaK^re)  plusieurs 
■Kiton*  lOvolonUires.  ■'  Bien  qu'il  ne  soit  \m»  facile  de  d^mMer  eu 
t»  ipfwrlieDl  A  lu  |>aralisle  ou  k  In  cnntraclare  tjui  peuvent  é)tale- 
Mtu  Aoaai-t  nansance  i  lluconiinenoe  d'uriae.  cous  p«ns»R«.  dit 
I^Ma*,  qu'il  s'«git  ici  d'une  puralysie  dii  spltiitciervéïical.'' l'ouréta- 
Utr  cetl«  coDcUiiou,  t^aMie  ne  funde  sur  l'aiiestbésie  ao  lad,  tant  de 
rMWkra,  et  sp^cialemenl  d«  la  n-pon  mecpbraneu&e,  lav  d»  paioi» 
•fakalci,  «ir  l'anestliéiue  lliermiqua  par«ll*le.  enOn  sur  U  facilita 
""«  Uquall»  il  a  pu  di^leIld^e  la  «esiie  d<'  sou  sujet,  auiiuel  il  iDJecta 
^>al«nr  830  cenliint'tict  cubas  de  liijuide.  Toute»  c«s  raisons 
:ii  «dmattre  non  p^  une  conlraelure  du  corps  de  la  vossi*^ 
iMi«  use  paralyïie  ila  s)iliincU:r. 
PaiiT  Rotrv  b^ii-'ti-iue  il  n'en  a  pas  ité  tout  à  tail  de  mAnie.  San* 
liincler  r^.iu-ul  paialt  avoir  <';t*i  panilysé  en  lufme  tempK 
-    lit  une  aoeslbàaie  aBseï  miirigaér  quoique  iocomplfte  nu 
Mtmn  du  cul;  et  c«ci  explique  que  le   malade  ne  leutlt  pas  la  nuit 
k  barcin  d  onaui ,  bmdia  qu'il  le  Mintail  le.  jo^ir.  lincore  ne  le  sentait- 
<  f»t  chaque  fois  qu'il  aurait  fallu  ;  et  c'iïlait  «aui  pouvoir  coiilracter 
Ma  ^biDCler    triical  ouet  éncntiquentL-nl  et  ntnn  k  temps  pour 
ilflUmi  l'uni»e  du  »ortir;c'n>lc^ttR  ani-ithésie  dn««l,avec  parétin 
Al  f^bincler  Té*ml  qui  disparaJI   pi'i>;;ri:ssirenii:Ht,  si  bien  qu'ar- 
laallcoiienl  il  reutnt  dans  li-s  r^ii  inniqui-i  ItarSollier  >>uû  la  sensation 
M  betatn  e«t  pcr^e,  quuiqun  la  irontractiun  tulontuiru  soil  affaiblie; 
k(i«}ve  lOïtAnl  lurint^  vient  irriter  le  rûlleie  du  col,  main  le  «n.jrt 
M  iBcapalfla  de  conlractrr  t'u-i.  rapidement  Min  spliincter  vésical 
f*K  «iBp^cbcr  l'isfur  de  l'utini-  ;  il  y  a  ti^n<-sn)e  el  pollakiorie  {!)  >. 
Qu  Biilri-  maloili-   Ifi    pollidiiuri«  e»t  encore  acturllcmeat  des  plus 
fnmunr*r'%  et  «'iio'Odijiajfue  de  polyurie  niaïquèe. 

■a:-  :  Jui,  l'Ancsttavtie  rolalive  du  cot  et  la    faiblesse  du 

<fkH>  .  <    '.-iii  .1  expliquer  iiu>;  piirlic  dei  troubles  uriuuiitr*,  cv 

•r  *ont  |ia«  là,  pfnsdUï-uuuK,  les  »eules  caUH-f  ilr  l'iiicoiitineiice,  El 
•&1,  dici  1-11  ualade  le  curps  de  U  vessie  parnissait  jau  cours  dflf 
rn|4wrxli<iH;  pi-éienler  uoe  asseï  grande  senvibilitii  A  U  distension. 
fmaqu'un  p<iuvaii  a  peine  y  (aire  péuélrer  50  (fraïuines  de  liquide  ; 
Ja  aûbiie  te*  nucliuns  fréquentes.  iiiai>  uoo  constanteK,  indiquaient, 
'■aa  part,  uu  certain  dKgrb  du  résjstaocedu  spliincter,  d'autru  part, 
la  miailiititr  il  U  distension  de  la  ve>âio  et  lik  laeil*  contractinn  du 
M>rle  «Éaiiral. 

U  3  dvaU  donc,  au  plut  IbrL  de  la  crise  d'incoutinence,  un  notable 
iiff*  d'il v-pcrr^lii --lie  v^sitalc,  au  luniit^  ii  la  distension,  avec  une 
■aMlktii<-  r«lalive  uu  mtmc  eomplrlr;  du  i:ol.  C'est  l'iuverM  de  ce 
^'eoMtn-  <  i.iireinetit,c'eat'4-dire  d.-ins  descasoii  ranesth'^»ie 

et  urrpt  '  .  '",  ai;cDnii>Bgiiéa  de  )>ar4l;iie,  ut  où  eu  revaudte 

tavtMie  dMU-jtilun  unien«  ia distetlsion  mécaniquedu col  delà  vcssia 

tV  iauaa,  tittt*»»  e'  Mi(a>«  d*  fhyttirU,  p.  301. 
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(dist'MiMOn  douloureuse),  <t'nil  eotUractIoti  du  col  «t  rétention,  tel  tèt 
termoï  sont  l'uiivei'sâs:  Tossia  hyfjereilliËaiée.avei.*  letidaiiRC  A  In  «"oii- 
iroclure,  col  iiisun»ilile  nvec  «pliiniMer  &  peu  prfs  incapabt«  dcsn 
coiilractei'. 

Ce  qui  coiinrma   cette  pathog^nie  de   l'tncuntinence  chei    notre 

Bisluiie,  ce  sont  If»  deux  pkitte^  df.  sa  ^uùrisoii.  Dans  la  première 

(cori«spt)i]d.'iiit  nu  {iremier  rxnrnen  vôsiu»!)  la  sensntioii  du  besolD 

.pdiidaiit  U  nuil  ^iinit  rr-piini,  ijltciiqiii;  failili-.  crt  le  iiiuluil<?  leslail  Ir^s 

pollultiiiriiiiie ;  il  eardnit  unp.    hy\iPv<:M\\''-iic    vé^icnle  inarijUi'e  A  la 

tension,  l'uis  In  piiérisoii  s'eftirmiinl,  cl.  rini-ontini-nni;  uynnl  cont- 
Kmciit  disp;irii  depuis  plusieurs  Jotir^.  les  micl.îons  deviennent 
BoiiU  frâquriilrs  quoique  Ifi  quantiti^  d'ui'in««  r-misi^s  put'  ti  tipure.t 
mie  Uttïsi  abondante  [a  litres  et  plusl;  lu  vcssif  nst  donr  pliiK 
qu'avant  susceptible  do  dislen&îou,  et  fiffeclivemenl  une  eiplorulion 
nouvelle  montre  qu'où  peut  y  injecter  3~>0  ceDtimMrpR  euhcs  sans 
,  douleurs  et  sans  besoin  impérieux  d'uriner.  Ainsi  l'hypercsIhJMfl 
décroit  progreBsivet tient. 

Noua  sommes  eu  droit  de  conclure  que  l'IncoiiUnence  itc  ce  sujet, 
qni  coQsislnit  plutût  eu  une  mictiuu  iucunâiiente  et  Mqueiite  qu'en 
ane  incontinence  permanente,  ent  due  à  deux  ordreii  de  troubles 
rouctiuiineU  : 

!•  Ilypew»lln''sie  vésicule; 

2»  AnesthÈMe  dti  ipliinctf^r. 

Mais  ru  terminnut  nous  devons  eucure  rcinirqurr  ([ue  ^e  malade 
ilUiit,  lor.H  dfi  sa  prpmi^rç  crise  ri'inr,onlini?nrf,  un  parapî^iqur,  et 
qui-  »;i  deux>i'<mr  et  sa  troi'i^m''  crij^e  le  prirent  en  nii>mc  li'inps 
qu'un  tr/^Hfmfnt  dfn  plus  iuten»c<:  il  no  fni-ait  donc  pas  exccptioa 
i.  U  ri?(ili>  d'apre*  laquelle  riiyslftriquc  simple  rcitc  firoprt.  PouP 
qu'il  «n  vienne  â  relAcber  sos  spl)ioc(ers,  il  Tant  que  les  accidents 
bystiîriquc-i  quel«qu'ile  soient  [convulsious,  crises  de  sommeil,  para* 
ijaie»,  tremblement)  atteignent  leur  maximum  d'iuteneiii^;  eitcuro 
n'est-ce  qu'exceptionnellement  que  l'incontineuce  vraie  survient  ni 
intenKO  el  ii  prolongée  ;  elle  éroluo  parallôlemeut  &  ces  accidenln,  el 
*i  elle  peut  disparaître  artint  eux,  elle  uo  leur  survit  pa^  k  litre  de 
fjrmptAme  hystérique  isoli!.  E.  D. 


e» 


Lh  wiléro-vasculaire»   (urémie  et  brightlsme),  pur  U,  l 

IH  FtiinAnn  :i;iimi]iir_-  iui-dii:ii!e  tir  riTrtii-Mheu.  Leçon  recueillie  par 
M.  FoUrt,  iiiiern.-  du  scnice.  linllrtin  mMiait.  G  mai  180'.'),  —  L'uré- 
mie, vou*  lu  «Hvet,  est  lu  typu  de  c«  intoxications  par  réietitiuu 
dan^  Ireiuellirs  le  malade  pui»c,  nu  îeln  mPme  de  son  «coiioiuic, 
Im  p"i«ons  qui  umJ-ncnt  peu  a  peu  sa  complète  difcbéauce  oi-i;aiiiquc. 
Hais,  pour  en  arriv<-r  Ifl.  le  rhcmiD  est  asseï  lon^'.  et  le  point  db 
départi  le  primum  movett$  du  processus,  intéressant  à  Hier,  b'eat  \>ê9 
loujoiiro  le  mi^me. 

Cliniqucmcnt,  une  série  de  petits  si{(aes,  par  leur  groupement, 
désignent  aisex  claîrernent  &  l'observateur  atteutSr,  je  ne  dirai  jhu 


t 
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^■vafi  U  brigbtl<|a4,  maio  I'  r.tnitltlnl  ft  U  néphrite,  ri-liii  iiDej'up- 
ftlUai  pJos  lolonlinn  t  celle  (-triode  le  ■  !tel«r«tux  vnsc.ulairo  ■. 

C»  ■kUtl«  ••  plailiiira  de  Iroables  dysp«iptique(  a»»**  vnriabli!» 
■««^•niaUlnl».  limnr»^*,  faract^rit^e  surtout  par  une  in»u(Bi.ince 
en  toaMon*  aévritotm  de  reatomac.  Il  aura  des  irr<^fularil^«  iDt»*- 
l»aJ*>,  frite*  clUrrh^ liguas  «urr^iiant  brusquement  au  cours  d«  oon- 
nipMioa  upiniAtr<:,cu  iiupounl  porrols  pour  une  léritablo  011teriU1.Ce 
«atsMt  un  dy •pnëique.  non  pA.4  qu'il  y  ail  une  dyspoéc  considérable 
fil  wntn  4nx  v«ui.  mais  un«  dyspnf^e  [lOtir  aiuM  dire  incoDscionlCi 
ftt  l'un  reconuall  A  iuk!  rMpiritliun  un  peu  plus  hâlive.  oette 
tncipiUttuu  iIl's  muuvemenU  i*»piialoir*«  penbtani  au  repos  al, 
MMir  iri(ni-l  J'atUrv  volro  «UriiUon,  punjxlaMt  la  nuil,  pendant  le 
iHHaiil  du  malade;  crUti  dyi|m/M-  if^Hr  mai*  eitoUnne,  <:t  lurlnut 
■•lariir,  r-M  itiuvi-nt  l'indicr  qui  mrt  «ur  In  voie  du  diarino-itic.  Il 
■  plÙBiIra  eiiDn  d'uni  cépbal^r  doiilourcufA,  «ividilnnli-,  et  l'iddu 
Il  aettr  Tou*  vii'ndni  «ouveol  4  l'esprit.  Il  y  n,  rn  effet,  bien 

fesKi-  ,  .■*  entre  notre  mittade  et  U  «implo  nciira!«UirMli]«e. 

Cnt|wartmnt  Irrrrar  qu'il  faul'vib^r;  n'adoptez  dow  p««  iinmè- 
^Uaûenl  r.n  diagnostic  facile,  H  rtaminoz  votre  malade  nu  poiat 
li  ne  de  *a  circul«lion  nurtonl.  L'auscultation  ne  vous  f  Av>'-lera  pas 
itgnmtts  iMioTM,  mais  die  vous  montrera  un  ca>iir  irréguli'.'r,  in- 
•wU,  et  cela  est  facile  \  concevoir,  car  11  »nMt  &  cbaquc  instant  les 
•attre-eoapi  des  brusques  f^earts  de  leUMon  qui  se  produisent  dans  , 
It  ciiflilntlOD  raplllaire;  celle-ci  se  fait  exlrliinemenl  mal.  et  I«b 
•FDcil|ie9  tocalM  rdoiftt  mort).  les  enpourdiiienients,  wtte  sensation 
«IjMIlte  de  frokd  ni  particuliilrv  qu'on  a  di-nnmmee  d'un  nom  «atatit 
'TfniUtit)  lont  l«s  multiple*  manifentatiuns  de  culte  içéne  eireula- 
Vmt. 

CrBwiaau  h  l'rilr^me  lou*  ce*  «yniptAmcn,  exan^rez-le*  dan*  ton* 
hsvrgSBM,  U  on  il  n'y  av.iit  qu'une  IcmljnrT  suppose!  le  fait  ac- 
timflî,  et  «nu*  anrez  l'inlnxicitioa  au  maximum,  l'urémie. 

O  artt  plii^  nliiis  In  d)'i>pt>psio,  mais  une  irritulion  de  l'estomar. 
nac  i  iil^i;  l^s  Iroubles  intestinfiax  sont  maintenant   les 

fmdr-  t's  d'élimination.  A  la  petite  nnliélatiou  du  début  a 

Mtfidl  noe  vraie  bronchite  calan-liale  «[ui  peut  ^Ire  le  pr<^ludn  d'un 
talarrbesalTiieaDl.celui-.ciQesni-i'enant  p.iA  sealemenl  chex  un  ma- 
hàr  «llfiiut  d'aiiataïqur .  par  une  sorte  de  d  jpl.vement  bru^qUc  dn  flux 
lànmx.  Le  cirur  préienle  un  brait  de  )nlop,  l'eticombromeot  d«  M 
Dcstatisa  caplUnirn  provoque  la  mplure,  l'béinorrhaitio,  qui  peut 
»>mr  de*  nèii-s  multiples  ;  vaisM'nux  de  I.1  muqueuse  piluilâire,  de 
ftac^hAl»,  de  la  rétine,  l'amaurote  atbuminuriqae  n'i^tant,  vous  1« 
■•«Ulaplni  '  '  '  rnp»  qu'une  h^morrhaBÎ^r^linienni^.  Le  systi^ine 
avviu,  ei  I  '>t  tounbf,  réagit  >|e  façons  différentes  aux  pi>i< 

«■1:  c«  Mm  lu  oiaérente»  enc^phaWpalbW  :  dâliranto,  cnuvuUivc 
«<4mat«aw. 

Titinienant.  npr^*  avoir  d.ius  un  tableau  d'ensemble  cxa* 

i:iiun:i  toate  l'urémie,  cumineiil,  dans  un  cat  paiiiculier 

•  ed  |HB»enlAa  A  outu  cette  intoxication,  et  les  ooiicluiiona  que  nous 
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I  tîr«r  de  l'observation  de  la  malii<le 


nous  venons  dVxa- 


pOUTOIlI  I 

iniiior. 

C'«:tt  la  frinine  couchée  au  n°  là  de  la  salle  Sainle-Aitn»;  dans 
mm  cnfnnci',  nous  r'.ilevons  dr^u»  clioses  :  elli"  n  6U'  régléL'  très  lar- 
Hifrtiiriit,  vt-rs  la  vingli^mr  année,  et  l'Ép(>i|iie  dr  lu  jiutieit^  a  été 
marqui-e  par  des  nii^aine»  ii  répétiUiiii.  l/histnire  de  ses  din'éreatcs 
gtosscsicn  eil  extrême  m  eut,  iiistruclive  :  la  première  eut  lieu  il  ]r  • 
sis  ans,  la  ninlade  avait  vingUcIeux  mis  ;  dès  les  premiers  mois,  «lia 
nul  des  migr.-iines  très  WquentM,  uu  oxlèmc  conaidérablo  de» 
jamiioj,  de  la  bouffissure  du  ïi»a(,'e.  Ces  deui  derniers  plx-nouièuee 
«Uient  déjà  trt-s  moriju^s  au  cinquième  mois.  Ellii  fail  une  TausSB 
r/)urhe  au  septième  mol»,  et  celle-ci  s*accompagiie  de  pbéiioa>èiie6 
r.ouTulsits  qui  s'apaisent  h  la  suite  de  perles  uhondantes. 

I.(>>  grossesïcs  voiil  se  succéder  d'année  en  anni^e.  Xa  cours  du  la 
deuxii^niP  sui-ïienl  une  albuminurie  qui  est  saipite  .1  la  Cli.irité  «t 
ne  provoque  .iitcun  jurcident  à  l'accouche  ni  eut-  Lu  Iroisiéni';  gro»- 
!csa«  évolue  ni>inialenienl.  mais  une  heure  après  la  tenninnisun  da 
travail  survient  une  attaque  1res  nette  d'éclampsie  suivie  de  conRes- 
tinii  pulmonaire.  La  quaLiïème  grossesse  a  été  normale.  A  la  cin- 
<|uii'me  l'alburiiiiiuric  u  repaïu.  il  y  a  eu  fausse  couche  A  »ept  moi*, 
avec  phénomi>nes  nerveui  6.  tendance  syncopale. 

Aetiiellement  In  malade  eiilre  dans  le  aervice  pour  une  douleur 
persisLinle  du  crtié  druil;  elle  touMe  et  a.  un  peu  de  dyspnée,  surtout 
nocturne;  enfin,  depni»  quelques  jours,  il  y  a  une  1res  notable  dinti- 
ouliun  dan»  luquantili'  des  urines.  A  la  simple  inspection  elle  «  le 
faciès  d'une  malade  gravement  atteinte,  épuiiée.  Elle  déclare  clk- 
inéDio  u  qu'elle  nV»  peut  plus!  •• 

A  l'cxaioen  un  trouve  k  droite  un  î-panchement  pleural  peu  abon- 
dant; xiéRcant  au  tiers  inférieur  ^eulemi^nt.  c'est  un  phénomène 
enlrant  dnn»  le  plan  de  la  maladie,  ce.  n'en  vni  certainement  pas  U 
catiM  et  il  n'explique  nullcuteiit  l'élat  acluel.  Mais,  eu  examinant 
complètement  la  malade,  nous  trùuvon.i  tout  un  ensemble  de  MRncs 
de  la  sclérose  vasculaire  :  inéL'uIanlc  de»  bruits  du  offlor,  cépha- 
lalgie persistai) le,  engourdissements,  doi^t  m<irt,  ruurmilleiiients, 
crampe;.  diuiinuli<.iu  dea  urine».  <(ui  ne  renrermcnl  qu'une  quantité 
absolument  i  11  signi liante  d'allmuiim-. 

Ceet  donc  une  uréniiqu«  que  noui  avouï  en  face  de  nous,  mais 
Bon  urémie  relùve,  à  mon  avi.i,  d'un  processus  un  peu  particulier  sur 
lequel  je  tieiu  A  m'eipliqui^r,  c.ir  il  eut  loin  d'être  ru'e,  et  ton*  reo- 
cantrfrrei  souvent  de  pareili  malades. 

Nou^  Auvons  niaiiileiiant  ce  qui  constitue  l'arémie  :  c'est  la  rAten- 
lion  <Uu«  le  '■tn^,  non  de  l'urte,  produit  phyûolûgique  et  inllnîmeDl 
peu  toxique,  mais  de  niati'nauK  d'*^liminalion  pas  assex  oxydes  pour 
former  de  l'urte;  il  y  a.  avant  Curée,  produit  parfait  de  désaa»imila- 
tioo,  lnuleun<;éch<-llr  de  produits,  (OU  te  une  gamme  de  corps  d'autant 
plut  loxiqueii  qu'ils  Véloignenl  davantage  du  type  chimique  •>  urAâ  >>. 
Le  loboratoire  ne  rounall  pas  encore  complèlemeut  tous  ces  corps, 
BUÛ*  certains  au  moins  sont  élodlés  et  à  peu  prés  classés  &  l'heur 
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.  ce  H>nt1al«acin<>,  U  lyn>sine,  lacr>-«lioi!,lacr^3tiuiiir.nlc.  ; 
Inlmn  il«i  ce»  corpï  loxii|UPn  k  Varfe  normale.  c*e»t  l'cnipnj- 
itnt,  ri  plu*  l'élnboralloo  imparfaite  lfl)SSf>ra  dans  Viconamin 
iâoet  dirJwU,  pla»  ceux-ci  »i'étai|^Mia»l  par  vice  d'oxydnlion  >lu 
^  «y*,  plus  l'eiiipoLidtineinMil  liera  rapide  et  miisidt^ralilc. 

tJBcttrni^nl  —  *>(  c'est  le  can  le  mirax  runaa  —  tguanil  le  rpîn,  pri- 
«tniBpat  all^iiit,  imimissaiil,  ne  remplit  pian  son  oFAce  do  dépu- 
ninrn»^-Tti  d'une  i{uuniilé,  normiUe  irnilleun,  de  produits  aréeiis 
|W  tai  »Rviiie  r<:-i'(iDiiniin,  Ce»!  rhittoiiw  A;  c^tt*  uréuie  progressive 

pi  «ar/rde  A  U  Urpllrilf . 

Iai*ilesiaiusi  anrda»» d'urémies.  irrégali^reodaDii  leurniaivbe, 
•!w>ilaii(  par  â-cnupi,  <pii  nViipliqueiit  tout  nulmnieiit  :  le  teiii  cit 
mlfmac,  loaii  l'érofiomir  lui  PDToie  une  iiuanliti^  ei>igt-rée  ite  pro' 
luvro»  dont  il  friimïp  pas.  inaign'  nn  fouctioniinnenl  normal, 
iUbamu*«r.  (In  nVii  plni.  comme  dans  raulm  eau.  un  rein  qui 
^btaw  drvani  !«.  pm<iiiit.«  de  d^»asgimilati»n  >)n'il  devrait  lai»er 
c'r»t  au  rein  <]ni  ouvre  encore  toutes  grande»  se»  port™;  mai.-' 
in^iutllt^ni  plti5i  laisser  co(npl<rleiiientcoaler)«torr«nl  de» 
■rèf  n*  (jtir  y  aflluent  eu  une  aboa<lance  anonuale. 

Cot  d«  ce  •'-e.ond  processus  que  sont  menacé»  les  arlhrili>)ues, 
H)o«r>  pfAt»  a  dereiiir  des  sclérenx  va.«eulaire»  cumplets.  Par  leur 
Mntenn  rclardanlp  ils  n'arrivent  plus,  en  vltut.  A  oxvdercompl^te^ 
«■t  Itar»  prodoils  <le  d^aMÎmilati»»;  nann  doute,  Us  y  arrivent 
paf«,  patMpie  les  prodaila  i|ui  d<'  Hunt  \Kft  traniluriaés  en  ur^, 
•«i  aa  main»  jttsiiu'i  l'acide  uriqu(^.  cV>t-à-dire  jusqu'au  cor|i« 
|liw  imniediatement  au-de»u*  di.-  l'urée  dans  celle  liolielle  de  pixi- 
éat  (!•  moiuï  eu  moins  uxi'id^i  dont  nous  |>arlion*  toiil  à  Dieure. 
I^utkriliqœ  vit  itonc,  vaille  igue  iniille,  avMfoo  oi)-diili(>n  iocum- 
iftto^t  fait  qu'il  élimine  nue  |>artio  en  urée  et  un«  parti»  eu  iictda 
■^«•.  Ilal^.  «npp.^wi  ijup  r«  rire  léger  d'élimination  int;inent«, 
1»  t«  tronl'  -.•!i:tiiiiil<itiou  s'accentue  d'un  degré,  el  i,'**  n'e*t 

Ujft  plu-  !»  i|D«,  mais  i  M)6  dérivée  motus  oxydé»  q«c  s'ar- 

IMl  I  i'<u,  i-l  elle  n'a  i|u'ii  suivre  un<?  lendaure  toute  natn- 

*Ap'"  l'Tnini-i  la  série  des  roips  de  pliu en  plus  toxiques, 

■rpta*  «n  1  iii:s  de  l'urine.  Ce  qui  était  enci'irr  «cidf  iirique 

t^ivp*cn>,        ,.    c;rfratit)edenuin,c'e9l-à-diretoiiqup  beaucoup 
Ite  poBMni. 

l^àtR*  Mn»  l'fimMoti.  la  cause  proohainc  dr  ç>rs  crises,  quel  eat  le 
<W  qai  frrm  Imisquemeut  pencher  du  r*té  on.nnii'  le  plateau  o»«l- 
4f  ),,  ,*■.,..._*  Lj,  phyiiotiidienou»  peruMtd^  le  cuocevoirimmé- 
:  a  lAule  cause  d'areroitfomant  dam  la  d<?»asiimila- 
^ft.  tinii  . .-  jFji  forrera  ruf^tisnxr  à  user  plus  de  nulériaux:  une 
ifeOMuntlaliiiu  uiimiul»  triait  drjÀ  imparfaite,  une  désafl»tmiliilion 
fcw^w»iu'ul  eïajwréo  »«!ra  il<'!i«»Lnbl».  Par  eonsAqoent.  il  riiulincri- 
aaarsHrlaut  Ip  lannenaaie  moral  et  physique,  quelle  qu'en  ^ail  la 
«■c  LapitaacMe  peut  jouer  ee  rAle,  cette  demi^rv  éunl.  i-'imme 
fal  UcB  montre  les  clinicien*  d«  S)é«le  dernier,  umicun»^  d'«K^a- 
tSmÊi  |iattr  In  manifiautiotis  rbuDiatL^nates  quand  elles  eiiilcn- 
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déjà,  nne  prédisposition  ft  celle»-ci  quand  ellei  ne  sont  pu  «acorc 
ataaittal6e». 

Coniiiictil  évolue  t'alTecUon?  1.8  leiu  peul  »e  trouter  lési!  p»  Ml 
pruduilx  li)xic|aes  qui  Ticnoeiil  inciïssunimcnt  ïollicitec  itm  épitfaé- 
lium  ;  iinu  iti-]ilirjlc  eieRonilaire  Relaie,  aïKC  nlbumIaunK,  nt  l'iiiiliTidii 
ronl.re  duns  la  pritmiAre  cUwse  ijes  urétiii(|iii.'«.  Maii  i^ctlc  invrche 
n'est  piifi  nblîKUloiri;;  lu  nnii  [>eul  CIro  iiUciiil  nu  ininimum,  ki 
tnnlade  n'avoir  jnniai»  d'ulbumino  on  très  pmi,  rctlcr  iin  scliïmix  ' 
«««culaire  K^npr.ilisi^.  H  hk  pas  se  tronsformor  un  r6nal,  ft  l'iatoii- 
ratioD  g^n^ralo  pourra  amener  Ici  niort  sans  d  ri  terminer  d'all6raliM 
précise  sur  lel  ou  tel  appareil.  Dans  ce  cas,  \c  primum  mot^ns  du 
processus,  ce  n'osl  pas  l'instirnsaiice  de  la  cellule  rùnola  el  de  U 
dépuralioD  dont  (-lie  a  la  foticlioii.  c'est  rin^uflisauce  de  luules 
les  ci^llules  de  l'oiediiisme.  qui  ii'élaiioi'eDt  plus  aufOsamrDvnt  les 
produits  d'excn^tion;  là  est  la  cause  preiniùre.  inlim«  de  l'urémie. 
Parrois,  cheï  du  tl^ls  malades,  le  laux  uriiiaiie  s'aliai»**»  iiiiuntinta- 
ii6M)i-iit;  dps  pénudei  Je  vi-rilabte  uciurii-  peuvi-ut  survenir;  maisM 
ii't^st  ptM.  cotiiuiiT  Uiitis  l'urt^itiie  par  nûplinte,  Ir  fitfnt!  d'iinn  diruh- 
mitton  de  In  purméalitlilù  du  liltre  ri'rtwil,  c'est  U  rtivoltn  p^isMgfrt 
d*iinc  ulniidc  «ncurn  m'iue  qui  s<-  rcfuie  à  i^liminrr  de^  produits  ia- 
compli^temunt  oxyde':»,  nnurniaux  pour  elle,  lui  arrivant  bruiqiw- 
ment.  par  A-coups,  en  utr'indf!  aliomlnuci-,  A  la  »ujtc  d'un  accroba»- 
menlaubil  d'une  r.ri:ii;  de  dét>assiiiiilalion. 

C'est  ainsi,  n  mon  Avix,  qu'il  Taut  concevoir  l'uri^raie  chei  nolrt 
malade  :  artUrilique,  <tlle  n  <tn  h  i^nhir  le  double  surnienaK«  de  m 
profession;  d'abord  ce  dur  métier  de  journalière  à  ['aris,  {>arttcu^ 
liàrcnient  pùniblc  pour  sa  conslilution  de  paysauiiâ;  de  ses  iEra<i> 
■CMBS  surtout  tDvenaut  coup  sur  coup  et  iroublmil  d'urne  faeoo 
durable  une  i<conoiuie  auparavant  di^jà  un  peu  Taible,  niainUtnaiU 
dûiabn-fi.  el  viciée  surtout  dans  sa  fonction  d'excrOtion,  B,  0. 

Rupture  de  la  symphyse  pubieoa»  et  abcès  pré vealcal  d'ori- 
d^De  puerpérale.  pnr.U.  U-  IJ'P.  t'iiixii.dc  Mi)iil{>ellirri'J<i»l(('i(i>r  Ao> 
pila».v,  [""juin  I8y9),^  Le  25  lévricrdernierjefiisnppelfi  à  Man^aig 
«aprOs  dnne.  ji-uiic  femmt.  sur  laquelle  mou  confrère  el  .incitn 
élkvn,  Ig  docteur  Vailliit,  oie  fournil  I<m  renseignements  que  jo  rap* 
porte  ici. 

Agée  de  S3  an«,  primipare,  M™°  X...  n'ofTre  aucun  antéc^ 
dftut  liérédiUiri:   dij^ui-  d'Atre  rvlci^.    Elle  a  accouché  apr^s  aai 

SrusMsse  conduite  normalemont  à  terme  le  t"  février  :  In  travail  i 
ékulé  le  30  janTlcr.  à  i>ix  heures  du  soir,  par  la  rupture  précoce  ii« 
ineiiibraDes;  les  douleurs  se  sont  moiilrées  presijuu  auxsitAl,  mail 
Irb  eapacéos  au  début,  et  n'ont  pris  quelqut?  intunsilû,  en  mCal 
tempi  qu'elles  devenaient  plus  fréquentes,  qu^  dam  In  journée  du  31 
A  dii  bcures  du  soir,  la  dilalaliou  était  oumpirir.  Mais  bien  qn^ 
•'Dgiwe  d'une  présentation  du  sommet  eu  G.  A.  et  ([ue  la  IfIq  soi 
«nga^,  la  terminaison  du  trarul  ee  fait  encore  atleiidrv  aut^t  long 
t*mp»;  ro  que  voyant,  la  sage-femme,  qui  présidait  à  l'accouob» 
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d^totr  menn>  la  pnrtnririilp  nu  iraTci»  ilu  lit,  le»  iliMix 

iy*»»ur  uiio  cti»i!io,  ilnuv  IVspoir  que  «Ui?  atliludH  favorUo* 

tin  ctralpun  dVt{iilliiiiii.  llvavnitil  prhii'  iguclquei  niiiiulcii  qiMi 
liflmc  était  (Tii  jH>iili<in  ubiU'trii'iiln.  Iciru|ui!  lirtlit|unmi!iit ,  au 
>if^9  vffort  ciirnti(|iin  Nccvinpaitnuit  iinn  ninlnicliuii  ntérinn. 
■t  nu  ntvrnu  iIp  la  i>\inpliy»fl  pnbieiinc  uiio  laiistiliori  Iri» 
rraifut-ninit  «n  mÙni'!  temps  qu*cll«  éprouvait  atin  dnitlnir 
,  Inni  nu»itAI  i-tai(  c ipn)»'  un  onfimt  vivant,  du  tcxf  niiut- 
nnyi'ii  i.ilumo  (!•'  ft'vrier.  qualr«  hrurnu  dti  mnlin).  Im 
ll'filbnlun  nn*  incidfnl.  M  avant,  ni  prndntit  l'aennuchn- 
filaa  nar  Aann  h»  premier»  jonr«  qui  sumrent,  aaciini! 
.  il'iintiKrpiin  civ  (ill  pri*r  par  la  saj«-foinine. 
pin»  lAnl.  i-«mm<ï  la  douleur  au  oîvottu  dos  pubis  pflrsi** 
I  tt^i  vtvr.  'ummir  les  m  o  me  mon  l»  de»  mcmbrof  inférinurs 
■lïBitilrK  ilrpai-  raccouchenienl.  on  pria  le  docteur  Vailh^ 
*ntalaile.  Ilr-'cueillil  les  renseigne  m  enta  que  Je  viens  de 
et  Ut  le^  constaiiilioHs  suiNUte»  : 

asseï  satisfaisant.  Tem|>éralure,  'td  ilegfrès.  Li!f;^r» 

lies.  Le  Tenirv  est  souple  et  D'uOre  nulle  pari  de 

1^.  Mut  i|Dttiid  lu  maiti  arrive  au  iiii'Knu  itt^s  palits,  elle  pro- 
'  -sa'  d:)ii1ear  lellctneol  (ive  qw  reipliiralian  de  la  ré-iion  est 
'■  Liu'iil  inifiusïililo.  l'utot  de  iiioditl^^uliouB  appri-ciables 
□ir-mliru!!   il ir<' rieurs,  dunl  l' iiiijmlc^nu!  eit  A  peu  près 
,  *i>ai  |iMrl^t  eu  nilaliuu  exlerm?;  si  l'on  euaie  dp  lli'i.-fiir  uo 
*«e  sur  ta  )ia*«in,  on  dirlermine  auxuilAtau  uivr'au  deipulHs 
r,  qui  oblige  vite  A  s'arn^ter  dan*  le^  lotilativM.  Pr»«rip- 
cUaD*  rouiuuli^*  au  sulilini6;  repun  au  lil. 
^mn*  tii  l'autre  d«  ces  n!i*ji in ntau dations  do  Turrut  auiviM; 
10  jujn-a  Im  lnjiv<ioD*  vagçinales  inutiles  et,  tipr^s  arair 
iimle  de  pnreuMruse  et  de  douillette,  ne  larda  pas  h  l'en- 
lever   tVnililein'-nl,  «n   s'appuyant   sur   le  iios*ier  de 
IKdwiMC.  U  malade,  pour  «e  r«nformer  i  ces  peu  Hges  conseil*, 
'  \tÊin  «imabiue^  pas  dsos  U  clumbre.    Maïs,   au  bout  de 
m,U  morcba,  loin  de  s'améliorer,  reslail  lonjours  aaMJ 
t  douleur  de  la  s:rmf>h|se  allait  en  nuginenlnut.  des  frissons 
«p-nt.d'uhi>rd  l/tfiers,  pul:)  de  plus  en  pliu  iutouses;  si  bien 
l*-  se  sentant  dans  ^impo^lillilit^  de  quitter  le  lit, 

iire«U  appeler  le  dùcteur  Vailbé. 
4écaarr«nl  l'abdoniaD.  on  voil  .iu-desiu>  d<-  la  sytupliyse  pu- 
I  lépèn;  inmUitctioA,  un  peu  plus  éli^nduc  du  rAli'  gauche 
dntil  de  la  lîirtie  mikliane,  ilouIoureuM!  à  lu  pressiou, 
»nt  pn  aucun  point  de  lluctualîon.  I.i-»  antre*  n^f^iuns  de 
mtant  «ouples  et  induloti--*.  L'écoulement  lucliial  est 
'    *  '>dcur  fétide,  l.a  le^up^raturi!  ust  de  30  Affres  lu  luir; 
.'«,   gmid  frisson.    Injertiuns  va^finales  au  sublimé; 
mrn-urliil  «UT  U  lUiuftaDlioii  lie  l'bypogaiUrc;  iultat«  île 

tdfl  trois  jotm  Ifc  Utiditéieft  lochina  totalement diifwrni 
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mais  Ulii^r>!rtlr-tfriMoii»vont  lnu.i"urs*ii  augni ç niant  rt  lu  lamt- 
fai-'tioii  ili'jmsïi!  la  symphyse  pubicnni-  <lii  iiuiitre  Iravers  dr  tluigl.  La 
'2â  Tévrier  ipiiiiid  pour  la  première  foi»  je  vi*  la  malade,  voici  ce  qu'à 
mou  lour  jr?  constatai  : 

La  piiroi  abdominale  au  iiiteau'.de  la  régioa  hypogasIriTiir  es* 
soulevée  par  uoe  tumeur  doQl  les  contours,  iléjù  très  apprËcinbW  a 
la  voe,  Miiitcncore  plus  nelleinent  délimité»  pur  le  palper.  BappcUal 
par  sa  Tormc  le  chapeau  de  f'eudarnie.  c«lti^  tutueurasabasediiiiiic 
parallAlcRtcntaui  branches  horizontales  du  ptitii.i.  iii>ri'iére  lesquelles 
elle  semble  s'eufonfer;  son  sommet  arrondi  se  trouva  un  peu  4 
gauche  de  la  ligne  luédiacii?  i\  qualrw  bon»,  travers  .le  doigt  au-dessns 
de  la  sympbvie  ;  à  «nutiie  aussi  la  tumeur  est  plu»  saillante  el  se 
prolon^w  un  peu  plu?  sur  les  parties  latérales  qu'à  droite  :  t'augle 
ùifërieur  droit  s«  Irourc  à  trois  travers  de  la  M^oe  cnédiane,  cein 
<te  iiaiKheU  quatre.  Celte  tumeur  est  dure,  teuduc,  douloureuse.  Le) 
parliri  voisines,  la  ré^iou  prèpubieuiie,  les  organes  ^«iiitaux  el- 
tentes  ont  leur  aspect  iionnnl  et  ue  sont  le  siège  ui  de  tuniéroctioai 
ni  d'ocdAïue. 

Un  pratiquantle  loudier  T;t;;inal,  un  s«nt  très  liaul  derrière  le  puliit 
laliasedL>  la  lumitfnirtion.  i.'cxpliir.-ilioti  de  la  symphyse  pubienne  m 
permet  pas  de  sentir  un  i.Varlemrnt  anormal  des  surraces  .-irticU' 
lair«s.  L'utérus  encore  votumintrux  ri  lourd  e;t  raciloment  niobiti 
Mble:  les  aiU-dc<sac  sont  ahiolumcut  libres,  l'as  do  promootoin 
Cett«  exploration  ne  provoque  pa»  de  douleur  ;  il  en  vit  de  mCtne  <ti 
la  palpatioii  clTci;tDée  dans  les  divcR>  points  de  l'abdoiuen  autr«s  qi' 
celui  occitpé  par  la  tumeur.  Quoique  la  malade  soit  eu  proie  au 
forte  Bêvre  (31)°,'),  l'état  gânéral  t^  inainlieul  asa«i  bon  :  les  foM 
lion*  di^'eslives  se  toiil  Jusqu'ici  ré«uli«rrment  accomplies,  malgr 
quelques  nausées  apparues  depuis  deux  joun;  let  unnes  prtrseuMB 
leur  aspect  noimal;  il  n'y  a  jamais  eu  de  troubb^  de  la  miction. 

If  portai  le  diaguostic  rétrospectif  de  rupture  de  la  symphyse  it 
pubis;  acluellemenl  nous  avions  affaire  k  un  phlefimon  prèrésid 
Bîca  que  la  ponction  de  la  tuuieui-  avec  un<'  serinKUe  de  Prav»  lo 
restée  uAgalive,  l'esistf-iivis  du  puï  ne  faisait,  pour  moi,  pas  de  douti 
Au  bout  de  ijuatre  jours,  pendant  lesquels  la  temp^ratun-  oscill 
«nlro  a»",;!  le  matin  el  W  degrés  te  soie,  mon  coufrcrr  me  rappeli 
auprès  de  sa  cliente  pourpratiquerroiiierlured«rabois.  Le  I"  mw 
apr^s  avoir  prit  les  pn'cautions  antiseptiques  habituelles  et  Ml 
aneslhïsii',  je  ll«,  un  peu  A  f^anrJie  de  la  bgne  mAdianc,  sur  le  poi 
le  plus  .«aillant  de  la  tumeur,  une  longue  incjsiou  vcrlicale,  qui  H 
coudnisit,  apri-s  avoir  traversé,  couche  par  couctie,  la  peau,  le  lis 
cellulaire  Miii«-cat«né  el  te  moscle  f;r,wd  droit  de  l'aMomen.  daii 
une  vaste  cjvilé  de  laquelle  s'échappa  une  abondante  quantité  i 
pus.  En  inli-oduisant  le  doigt  derrière  le  pubis,  je  pus  oie  rend 
VMnpUdcla parfaite  int^riUde  rartic^ilatiou  et  dessvrfaces  oss«us 
avoisinoutes,  Lsva^ie  de  la  podio,  dans  Uquetle  deux  draius  M 
laiss>is  ù.  demeure;  deux  points  de  suture  diminueul  la  lougueur^i 
l'incisios;  pansement  antiseptique. 
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niitprï'-iition  nnl/tJ'  A«*  plii»  nimpl*»  :  dÎB  I«  len- 

mpérahiri  desf^erwlail  4  In  nnfnial";  le»  frisions  ne  sa 

I  |itu4.«t  l'appi-lil,  dîspAni  r«>e<l<!riii»rs  jours.  comni<Mii^« 

4  marK,  le  pans«tnont  souilla  dr  pi»  csl  ohangz^;  le  11, 

les  dr«im  el  If  Si).  In  maladn  si  li''vi-  pour  U  preiniiVi^ 

%nl,  l'ouvprliire  .le  l'abcts  ibint  romplMpmpnl  fenixie, 

lit  «a  prTmiiTp  sorci*  ;  Is  m.irrhp  *Vffccii](>  sans  au^^unt' 

t^tBlMiiipotiil  oït  revenu  el  In  gu^riM)ri  nal  complètii. 

Lura  dr  la  tympbyse  pulûenne  nu  our^!  dp  l'aci^ouoliit- 

prwluirtjoii  pendant  les  suite»  de  Morhcs  d'un  ab<^^K 

wUr  dhM-naliou  tire  un  double  întérAt. 

<]ne  Jk  n'aie  pu  mutilatcr  r»carteinenl  des  surface»  arlicn- 

{Ms  cm  eepvnilant  devoir  meltre  en  doule  h  diijone- 

hi*  :  Ttipoqun  relativement  ^loign^e  de  raci;ou«h(!iiKint 

>à  l'as|>laraUun  de  la  *ympliys«  a  été  pt'ali<iuée,  eipliqiic 

hialo*  inl^rpulit^M.  au  mumenl  de  mou  e;iamen.  D'un 

non*  n'irnuiioM  dam  l'Iiintoire  de  la  malade  loi»  l»<i 

■]U)  arciimpaKiii-iil  ta  séparatiun  des  snrfnceA  artlrulaires 

crai|ii'^meDl  pi!r;u  par  la  fi-mme,  douleur  vive  el  nnbit», 

de  de  ra>'C4>ucl)rmetil  cuitt  l'aida  ri  1  avec  riiifflirnciU' 

fr-U  déplniTi-*,  impiilfltioe  t.i  attiluiti!  «priri,)lo  des 

iror»  piirffii  i-n  rotalioii  «■\lenie,  r»-ïtil  du  la  rioiileur 

i  «litml  par  tr*  inoutBmi'iiLi  prcïoqiit-»  do  membres 

x^m  d'eiploralion  de  la  n-^iiiii  pubitmni-,  Ipiis  ce* 

la  disjonrtion  de  la  >yin]>liy«*  *r  reni^onlrcnt  ici 


ion  dro  puN»  con»^titu«  ann  rnmplicalion  peu 
rîliècoiH-hemenl  ;  »nr  30001  arvoiicherai-nU  fni(»  h  la 
Vienne.  It.  Bmun  n'en  n  rplevA  >|ue  U  eus.  Mat^i'  sa 

ience.  Tamier,  citt  par  ltonnair«  (I),  n'oti  aurait  observé, 
pratique  pnvt^e  (|u'ù  la  Malcrait^.  qu'un  seul  exemple 
ûépbalolrlpuie.  A  la  clinique  d'aocoiKhemenls  Itaude- 

D'*n  a  cotutaté  an>^ull  cm  depuis  juill«t  ISytf,  dat«  d«  «a 

h?- 

0B«tanc«*.  <lan«  li-i(|uHlt!!i  la  dia^tnsia  de  ta  >ympliT«n 
ITmI  pMjduilr.  dilTi^rnm  du  i-elle»  <]ue  l'on  trouve  meiilion- 
(<■  pin»  iirand  nimibn-  d'-s  ulisen-alion*.  I.a  il ii proportion 
"l-iTTTi'  lia  firtu»  nt  la  i^npncilt'  du  iMmsiu  d'iint  part,  de 
iHiricii'Ile  du  fii-lU5.  p.irliiriilien-m'Til  .i  l'aiMe  du 
|ni  Aev\  tinmdrii  cani'-o  invoquiiKS  pi>ureiplii|uur 
'  U  •yiiiphyw  Mirvpnnri  au  coitn  d>-  l'ai'f^oui^brmtmt ; 
totalité  dct  rnit<  publiV-f,  l'exiitimire  d'un  riîlrécitui- 
«ïi  rimiisnév  (Ikmnaire;! -,  nor  23  ca»  d«  ruptun-i  de  la 
pabis,  Ba*^a«iu  not«  IO-applicali<>ns  de  forfcpt.  A 

(.  in  TrwHf  <t»eeoachtw*utii  dcTomirret  Dudiii.l.lll.ii.  i'A. 
Or  il  r^fiairtlf  ta  tyiitjiJiy*F  puAinine.  Tb,  de  Pariit.  tSAK. 
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nnvcree  do  ci>qu>  «e  rftncontrehaliilni>lli^mnnt,  dnn»  le  cas  qii<t 
Tenocifi  lia  rolnUr.  le  l).'is»iii  possrdait  svs  di  m  an  Mon»  norroali-x,  i 
l'accouchiMUcnt  t'éUil  liM-miné  tniil  s  {ion  Un  A  ment  pnr  Ia  nniMt&l 
d'un  eofanl  de  Ivi*  iinliDuirr  vuluinc^, 

II.  I>«u  nnmlirpiix  rncori*  cont  les  faits  à'ubcit  de  U  c«Tité  ^ 
Iti^Uius  d'oiigina  pucq>f  ni". 

Dan»  sa  Ihèf*  d'agrËKution,  Dmiilly  (l|  n'en  npparle  que  7  cj 
empruoUs  A  Boyor,  à  l>»grniiKC*.  A  MacoUc,  ^  Gordon,  ft  GilktUi 
Snint-KlatjneE  el  à  LcpRlctljnr. 

Aiti^t  qu'oD  t<ïinoi»inr-  le  travail  de  Rudaux.  qui,  sur  9è  cas  de  n( 
lui'<^  des  pabi»,  i;ons6<:Htivp  A  l'aci-'oucheinent.  en  compte  £3  caa 
plii]ué>  d*abcfct.  In  riippuratien  du  foyer  de  diaalasii  ^'obienera. 
dans  dci  proportions  rflativemenl  ékvéeB.  Uaii  lanliJt  la  suppura 
tîon  «*t  restée  localisAG  h  la  jointure,  lanti^t  elle  a  envahi  le  Um 
eollu1airepri<-ptibien,pourgagDerdel&liM()i'giiJies  génitaux  ext^ra^ 
uu  U  n'giou  inijuinalo,  tuntùt  le  pus  n  Tum:  ilani  le  ttsui  c«UuUif 
prlvinn.  Huit  fois  seul<^menl  il  semble  Ineii,  soîl  d'apri-t  les  coiifttaU 
tion*  (ailos  an  conn  de  l'opération  (»lMurvalion&  iif  ttudsui  et  î 
Uurh*iien),  xnil  d'aprfts  les  détail»  relevé*  A  l'autopsie  (Dl>«ervaliQi| 
de  Kostlin.  An  Moreau,  de  Grvnter.  de  Miirst.  de  Stoli,  d>  Cayla)  qn 
la  cavité  pri^vriiuiile  de  Uolxiu*  fM  ilcvenue,  secondai  rente  ni  h  I 
rupture  <;l  à  l'intliimmalion  Ar  la  ^ymphyr^e,  le  siège  d'un  abcès. 

En  joignant  mi*  S  laiti  unx  ~.  rapportés  par  Bouilly,  et  en  y  ^oi 
tant  le  n^ilre,  on  iiirivii  il  un  total  de  iù  cas  da  plilegmous  prâvéaj 
eaux  d'orjgini?  pUTpériilï'. 

Pour  en  expliqn.T  In  lormalion.  on  ptiut  invoipier,  danx  le  eu  a 
l'abcâs  s'est  produit  contL'cutiveoienl  à  une  niplnrc  d<t  lu  .'^ymphr* 
la  propagation  nu  tissu  cellulaire  p^L'Vé^ic:ul  d'une  inflHmni.ition  pr 
luilivement  développée  dans  la  joinlure  pul>i<'iino  ;  la  cooiistencofi 
léxiouï  plus  ou  moins  graves  du  rarliculalinn  notées  dans  la  plupu 
(lv)o1>«ervatioQs,destructionduflt>ra-oartilagaintBrarticulaire(Ca]||i 
StoU],  dénudadon  el  rugosités  de»  sorracos  osseosea  (Mural),  ^lii^ 
minatitfu  lors  de  l'ouverture  da  l'abcte,  do  lombcanx  périosliqui 
nnxtiueU  adti^icnt  des  fragments  n^etix  iDuhrssen),  rend  celle  inta 
pritàtion  parfaitement  plaunible.  tlani  les  eus  où  le  phlegmon  a  il 
Gonitati  PU  dehors  de  toute  rupture  du  la  symphyse,  l'inreclion  part 
de  l'ul/ifu»  »'est  luculisée  dans  In  tissu  colluliii-u  de  la  lojije  |in!v6i 
calo,  qui'  h»  agent»  septiijao*  peuvent  envatiir  au  ludino  lilr«  q\ 
le»  divorf  pointu  du  tiicn  r^llujaire  peliien. 

Ouoique,  dans  lu  fait  par  nous  recueilli,  U  formation  de  l'alic&s  ( 
été  pr^cMéc  dfi  diaita^it  pubienne,  il  ne  semble  pas,  c«|>ccm1«i 
qu'on  doive  attribuer  û  cette  dernirro  un  rûle  autre  que  *'«lui  A'gi 
cause  occasion  ne!  le.  Tour  qu'il  en  fiïl  dilT<  lemment.  pi.ur  poavi 
rapporter  à  Inrlbnlc  syrapbyM<-nne  le  phlegmon  préicricnl,  il  na 
aurait  fallu  consUter,  en  même  temps  que  les  signeii  de  l'innamn 

(t)  Boriu.T,  L4t  tuanun  aigvlâ  H  ehroni^nn  dt  ta  capUé  ui-éwMea 
Tîi.  AnfXiS:  PmI».  I8S0. 
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PK    L*    raiSSE    KT   DES    SnCIftTtS    SAVANTES.         Ml 


'jiH4*ht»nt^  de  HftUJiM,  Im  R(|tn«9  qai  Bccompagniinl  la  ioppii- 

ntaim  de  r«rticulstii>»  [>uLi«nnt>.  Or,  iion  «eul«nii?nl  nous  Dolunii 

f  ih  MBi  il*  toute  lum^fatlinn  de  la  n-iriuii.  iLw  yoiilli^mL-iii  ni  AmUmn, 

*»  ••T»BH  (4nK.iiik  int*rrii'>s,  d'alii:"'»  ilatis  le»  (îrandr-i,  ir-ïp-s  cl  an 

'       'li^  io;:tiniaiix,  mail  eoi^orvcl  «urloiil.  aucnir*  ila  Tinlcr- 

iii  jinutuni  nùiis  aiiurr  iinr  l'artiralntion  Arx  pubis  et 

iiG«.Fuiif«  n'offfMii-nl  pai  lu  inninctn;  alti'ntion. 

'  ,  il  .i'ai:iI  ini,  liiut  cntomn  tlniiH  In*  cnt  <iii  il  n'y  a  point 

lin  (tn'.kt'ililf  rtigiturn  île  la  Krm|itiyMi,  il'iin  ptilngroondc  lacant^i 

^  Krtuu.^  d^onl  pnnr  nri){iiie  uo«  inrpcUon  iicp  danx  l'itldnis  et  pri>- 

fv*«>  4«  It  BU  tUoa  erlItiUirn  prjré«ical. 

g«ut  A  la  disjoiiRtioriil»  pi>bi«,  otl»  doit,  à  nolro  ari»,  iRt*FV6nir 

«■Itaienl  pour  iiip)ic]iier  U  localiialion,  si  raramciil  ntisenie  k  bt 

,j  ,,i  I    .i_,  ,..,,  jg  riiifiKtioii  putrjrful».  N'ed-ellopaasujounlliui 

iiti'ée  par  la  clinique  et  par  reipârimeiiUtioii,  celle 

iriiiiuuamc  dctermtniuit,  surlepoint  oii  ilpuri«.  laveiiuo 

njii^iai-ul  des  a^-onU  aiicrubien»,  répandu»  dai»  la  ciruu- 

•'lae  sinipIPUiPDt  loCBli!ii<*  en  une  région  plu*  ou  moiiu 

•4  du  Cftil  de  la  rnpture  pubienne,  le  lt»u  cellulaire  prË- 

m  nn  e».-.olleiil  milieu  de  culture  pour  les  nik-rolMt» 

.     .  laur  de  la  «ivilé  uirriiie.  au  eour»  d'un  aivuurhe- 

■bt  cua4uil  MU»  aut^uji  aoln  antiseptique.  B.  D. 


mpBPaaS.  ^  Vïn  ih>  OuiMing. 

MHCfTATlUN  U¥»  RNI-'ANTS.  —  PhaiphiUna  Fili^rat. 

ttWSnPATIOS.  —  PfludM  lax4liT*  d«  Virty. 


CIAIIf  AGNB  El'PKPTI<>UR  <W  CtiMhrj  Mrwi.  -   llUrrli^  eho- 
'i«  lw«.  iiiiiii«M  iimim  iaagaiciMM  da  btfiWMntao,  d]>ip*|i«i<ia,  itnala- 
poatirfiprira  luire*. 


U  JIMmiMT  «■  tt-f.  Génml  i  D*  DKI.KrUSSE. 
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Xlll'  CONGHÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINK 

H  Paiiis,  3-â  AniT  I9li0  ^d 

^r  Sectwn  dr  Cliiriirgù:  urinaire.  ^B 

La  cblnir^e  urinairo,  qui  iUtit  confondue  avec  la  chirurgie 
^nérab  lians  les  Cori^rî's  précédents,  constituera  une  section 
»i^pari<c  ilins  <!elui  de  (900.  La  commission  d'organisation  de 
cette  section  est  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

Préiident:  M.  le  l*'  Guïon;  ^ 

rice-/*iTsirf.-«(.*  ;  MM,  Poi'Sson  (Bordeaux)  et  Albaaram  ;.  i 

Siia-^laire :  M.  I)ks,so«; 

Mfiiihief  :  MM-  Ka/.v,  Cmiukii  {Lille).  CuEVAUi^ti,  Dklauk.mèrb 
(Tours),  lïrciusTELET.  Bbaid  (Lyon).  Escat  iMiirseilleJ,  Eston 
(Montpellier),  Fohcie  (Montpellieri,  Ol-ili-kt  iCaen),  IUlU, 
I.Kr.rtT,  Malhrrbe  iNantcs),  Moson.PoisnKT  (Lyon),  Roi-tirh. 

Le!(  !<4ances  de  la  section  de  Rhirurf!:ie  urinaire  auront  lien 
iil'hûpilal  Necker. 

Voici  les  question»  mises  ù  l'ordre  do  jour: 

r  Des  opération!'  conservatrices  dans  les  rétentions  rénales. 
Uappijrlonrs:  MM.  Klstkk  lUarburK).  Fknukb  Chirago),  Bazt 
l Paris)  ; 

2"  Valeur  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  lubercu- 
loses  urînalros.  Rapporteurs:  MM.  SAXTonfu  i Cupciilmt^e), 
HooftE  (Liôgc).  POLSSiiH  (liordcaux); 

."i"  Résultats  éloignés  des  truitem<-nts  opi'-ratoirfhi  dans  l'Iiy- 
perli'iqiUie  proslaliquo.  Rapporteurs  :  MM.  William  WiirrK 
(Pliilu'li-lphie'i.  Van  l-niscii  (Vienne),  LEorKi;  (Paria);  ' 

i"  lté.sullat.%  i-loignés  des  interventions  s:m};laute«  dans  les 
rétrécissements'  de  l'urMIirc.  Rapporteurs  :  MM.  Kegixau' 
nABRisoN  .Londres),  Ukresco  (Itucliarest),  Albahhan*  iParis). 

Fn  iMiIre,  i!  a  été  déridé  qu'une  exposition  inti-rimlionaU 
d'tnstrumcDls  spériaux  à  In  ohirtirgio  urinaire  .-inrail  lieu  à 
l'bdpKal  Neekor  pendant  la  dur6e  du  Congri's.  M.M.  tes  fabri- 
cants fraaçtm  ol  ^tntmjert  qui  désirerai i!nt  y  prendre  part  son! 
priés  de  faire  connaître  leur  intention  à  cet  égard  le  plus  lâl 
possible  à  M.  Desnos,  la  commission  d'organisation  ne  pou- 
vant fairt'  droit  qu'iV  un  nombre  limité  de  demandes.  Les  fabri- 
cants admis  par  l«  comité  adresseront  ensuite  leur  communi- 
cation à  M.  le  D*  Duehastelet,  Il  bh,  rue  Portalis,  Parîii. 

Toutes  les  communications,  demaivli^-s  de  renseigiicmeats 
etc.,  doivent  être  adressées  au  secrétaire  de  In  section,  H.  U 
D'  l>KS»os.  :il.  rue  do  Home.  I>uns. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


I 
nTi-p.ftTnnpinK  et  nkoplasies  épituéliales 

DE    LA,    PROSTATE 
Pu  un.  J.  ALBARRAN  ot  H.  HAIXfi 


HVPEHTHOI'HIK  PHOSTATIQt'E 


—  A9IAT0B)K     fATUULUftlQl'E    ET    rATHOn^rtli: 

iphifldnla  prostate.airecUotiM'nile,  fréquente, 
c,  u^t  nelloniL-ul  dôliuio  iiii  |>uiiit  ilu  vue 

Ouud,  4-hez  un  liomme  A^t^  de  |iKis  «le  i!0  an»,  sur- 
wuunl  ilifft  bcftoiu»  frL'ijuvnt»  J'urûicr,  dans  la  H«iM>ndu 
•otti^  de  la  nuU  cl  au  réveil,  le  tnédcc-ju  [lense  aussitôl 
kllijipaHroptiie  à»  la  proslnte;  et  de  fait,  il  lui  est  facile, 
'»-  h  majurili-  de»  ca.'^.  de  coDâtnler.  )iar  ie  lout-'lmr  Tvc- 
.^DiAQlalioii  do  vulume  de  la  glande. 
Ue  l«»tou,  dil-oii,  évolue,  toujoui'»  avec  lenteur,  et 
pfldaot  tonle  |,i  duriV  de  son  évolution,  les  carac' 
I  maileatcs  dv  la  l>énifçniti^.  Les  périodeij  successives 
maladie,  si  bien  digtioguée»  pur  notre  m&ltre  M.  le 
*M.  M»  nu..  Pi>  UMi-  mu.  —  ivMB  i«iii.  i 


professeur  GuyoQ.duroitldcs  mois,  des  uniiées  «oiivonl.  " 
fréquence  nocturne  sanfi  rétention  débuterpu'is  survienl  la 
période  de  rétention  incomplète,  aouvent  Iravcrs^i;  par  des 
nccidonts  passagers  de  rétention  uiguî-.  Knfin  le  malade 
parvient  k  lu  périorlt»  de  rétention  complî-to  et  est  oitiigé  il 
i'usaf;e  régulier  de  la  sonde,  qui  suffit  à  lui  procurer  le 
soulugemenL.  infirmité  sénlle.  plus  que  muladie  véritable, 
riiypcrlropliie  prostatique  est  compatible  avec  la  sauté,  el 
laisse  une  longue  survie.  Elle  n'est  meurtrifere  que  par 
ses  complications  septiqttcs.  Bénignité,  longue  dnrér>.  sont 
les  caractères  cliniques  essentiels  de  l'hypertropliie  sénilc 
de  la  prostate. 

Au  point  de  vue  auatamo-palliulogique,  il  s'en  faut  que 
riiypcrlrophie  prostatique  soît  aussi  bien  connue. 

Les  lésions  de  la  prostate  hyper  trop  h  iéo  ont  été  très  di- 
versement décrites;  et  les  divergences  de  ces  description» 
pormellont  de  penser,  d^s  l'aliord,  que  lesEéuonsnesonlpas 
toujours  identiques.  Les  opinions  les  plus  contradictoires 
ont  été  émises,  toucliaut  la  nature  el  la  palhogéuie  de 
rbyporlropbie  proslatiq  ue.  i 

Xous  ne  nous  attarderons  pas  ici  k  l'historique  conipléle 
de  la  question.  Les  travaux  aaciens,  autériuuis  à  la  pé- 
riode histolugique.  n'ont  plus  qu'un  iatérAt  secondaire. 
Parmi  les  travaux  modernes,  il  en  est  peu  qui  soient  baltes 
sur  l'étude  complète  d'un  matériel  suffisant.  Quelque»-aiu| 
sont  dirigés  par  des  idées  théoriques  préconçues.  I 

L'étude  attentive  et  complète  d'un  grand  nombre  de 
prosliile»  liyportrophiéos.  recueillies  au  hasurdde  la  sériej 
pent  s^Mile  apporter  quelque  clarté  dans  le  sujet.  I 

Nous  énumérerons  du  moins  brièvement,  en  commen- 
çant, le^  diverses  lésions  kistologiques  qui  ont  été  signaléM 
dans  les  prostates  KyfMirtropKiées;  les  tentatives  de  rlas-i 
sifîcation  spécilique;  enbn,  les  Ibéories  pathogéniqœj 
proposées  pour  élucider  le  mode  do  développement  det 
l'hypertrophie  prostatique  et  sa  nature, 

L«  fait  analomîquo  le  plus  iUiîtluQl,  celtu  qui  a  frappi] 


J 


HtPBBTBOi-UIE   KT  WAOPt  ISIKS   bS  LA   mOSTATE.      ilS 

h««l<l'abnnl  tes  obutrvalL'UFa  iMit  celui-ci  :  duus  les  proB- 

ttlm  b<rp«rtrophit^es  iIps  vieillanln,  on  voit  souvent  appa- 

nttr-  ilf  jM'liios  masse»  arrondies,  ou  ovoïdes,  plus  ou 

dislinctee;  UqIAI  à  peine  dessinévs.  Unt<M  presque 

•o   milif!)!  du  tissu  prosUitii|uei.  faisuiil  >>aiUie  sur 

keoope.  (endanl  à  s'en  détacher  junqti'à  devenir  énu* 

tWaUes.  Cbs  petiu-a  tumeur»  lobules  ont  6ti  re^&rdées 

ttmnm  bi  lésion  essentielle  de  l'hypertrophie  prostatique. 

ftoos  savons  aujourd'hui,  et  Thompson  n  insisté  sur  ce 

bii,  quv  les  <•  lunicur»  >■  no  sont  pas  conslaates  dans  la 

fNNiKbr  sénile  hypertrophiée  :  elles  ne  sont  pas  !a  lésioa 

•tOMnîre  et  essentielle  de  l'hyperlrophio.  Pourtant  «Iles 

MiiMez  fréquAnlct»  pour  que  le»  observHtuura  s«  soient 

rikeàÉft  loul  d'abord  à  en  lixerla  nature. 

V«lpeui.  4]ui  regarde  ces  formations  lobulées  comme 

MMlMlrn,  insiste  sur  l'analogie  uxlri^me  du  l'orme,  de 

Mation    «t  de  structure  qu'elles  présentent    avec    les 

%uue»  de  l'ottirus.  Ce  »nnt,  dit-it  ((  )  dans  »os  Cliniques, 

fcf^tablfs  corps  fibreux,  et  non  une  bypertrophiu  :  c« 

totont  pas  des  dégénén'scencoa  de  l'organe,  maïs  bien 

4»  pruduelioDs  nouvelles. 

\iUtnirs<4),  il  est  vrai,  il  écrit:  "Dans  une  fonle  de  cas, 
iitiinear  de  la  prostate,  qu'elle  occupe  toute  l't'paisseur 
M  otM^  «impie  partie  de  l'organe,  est  représentée  |>ar  le 
tan  ginndniajre  proprement  dit.  tissu  dunt  les  grains  ont 
p»  HQ  développement  extrême,  et  acquièrent  parfois  le 
^hma  d'un  petit  pois  au  lieu  du  volume  d'un  grain  de 
AÉaBTÙ  qui  leur  est  naturel.  La  trame  cellulenAe,  on 
kk-fibreuse,  la  trame  commune  cutin.  qui  Kerl  d'covc- 
]i«tiaeun  d'eux,  s'accroiiisanl,  se  développant,  s'hy- 
^nrophiatit  en  même  proportion,  on  a  de  la  sorte  des 
knrti'-<  fthri-uses,  ou  une  tumeur  par  transformation  on 
^Mi  fibreux  comme  danrt  l'utérus.  » 
Xékton  se  ran^  &  l'opinion  de  Velpeau. 

v.nT.i.  £<T.  *■  ^^-  l'Mi».  (8U,p.  17». 
'  -'  a«ur.  me/km.  T.  XVI.  p.  173. 
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J.     ALB.IRRAX     ET     K.      HALLE. 


Voillemîfic  et  Le  Ueiilu  (Il  adoietlent  aussi  qu«  l'hypei 
trophie  proKtulique  n»!  caractérisée  par  lu  {iroductioii  è 
tuiiK^urs  Rntièrement  libreusos  qui  ne.  font  pas  partie  dt 
tissus  dans  lesquels  u11l-s  sont  logées.  Ils  décrivent  U 
l^siouK  de  l'hyperlriiphii!  sous  lu  nom  du  Tumeurs  bi' 
nignes  de  In  prostate. 

Pour  Virchow  {i]  toute  une  catégorie  de  prostates  hypc 
Irophiéee  FL^nlrc!  dans  la  cadre  des  mijoincs  hyjterph 
siçi/^i.ladéfçénérescencpmyomaleiise  apparaît  sous  form 
de  lumears  lobulées  multipli;». 

.  Mais,  d'après  lui,  une  autre  catégorie  do  prostates  hype 
trophiée»  doit  être  rangée  dans  les  tumeurs  glandulaire: 
,  «  On  doit  classer  parmi  les  myomes,  écrivent  Corail  * 
Raovi(.'r(3),  les  hypertrophies  de  la  prostate  liées  à  la  foi 
malinn  d'un  lîssu  Irrs  dense.  I)lanc  grisîltre  ou  rosé,  qt 
consiste  dans  des  r.brc^  musculaires  lisses  et  du  (issu  COI 
jonctif  de  nouvelle  formation.  Cependant  les  glandes  proi 
laliques  onl  augmenté  de  volume;  le  tissu  cellulo-nius 
culairc  s'est  accru,  et  il  s'est  formé  de  nouveaux  culs-(l< 
sac  glandulaires,  si  bien  qu'où  pourrait  considérer  et 
tumeurs  comme  des  tumeurs  mixtes,  des  adéno-myamps. 
Va  plus  loin,  parlant  de3  suillies  et  protubérances  d 
rbypertropliie  partielle  :  «  elles  sont  formées,  discnl-îb 
par  du  tissu  conjonctifet  musculaire  généralement  dévt 
loppé  autour  d'acini  glandulaires  hypertrophiés  ». 

Velpeau,  d'une  part,  Cornil  et  Ranvîer  de  l'autre,  soi 
souvent  cités  comme  partisans  des  deux  théories  exclusivt 
du  libromc  et  du  myonie,  lésions  cssenlielles  de  l'hypei 
trophie.  En  réalité,  ces  auteurs  ont  reconnu,  plus  o 
moins  explicîtcmenl.  la  part  que  le  tissu  glandulair 
hy|>erpla!iiâ,  prend  k  la  formation  des  tumeurs  lobuléet 
dans  la  prostate  hypertrophiée.  ^ 


(li  Vuiu^HiKH  «1  IJi  DtxTf.  Traité  dr»  maiitdks  ilt*  wit»  tiriaair<«.  T.  I 
p.  «0  ot  «glvonten. 
;î)  Vntciioni.  Palh«l.  .tf\  lumrart.  T.  III.  p.  338.  i'aris,  J87i. 
13;.  CuRxiL  et  Bakviiih.  Mttiiiiifl<i'hi$tot.fittlliol.  T.  Il,  p.  677-618,  Put».  US' 
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OTrKnriuFUic  kt  KfioriAsies  DK' i.a  prostate. 


K  noas  envisageons  dans  sou  ensemble  la  série  fie»  Ira- 
nu  qui  trailflnl  itc*  la  ttlructitre  de  la  pruslnlu  bvportro* 
fMév.  nous  voyons,  malgré  lu  diversité  Arh  o|>inion)),  so 
^•gt!>r  et  s»  pn^ciscr  doux  notion»  ei^^entiKllcs  ; 

L  Lf  li^yu  ulandiilaîre  prend  conâtammt-nt  une  {>urt  plus 
motDis   considéraMc  h  la  constilution   do  la  proslule 
kTp«rtrophté(*  : 

II.  La  strurliin'  de  la  prostate  hypertropliitïC  n'est  pas 
iitBtiqne  daiiH  tous  I(^tt  cas,  ni  même  dans  tes  dilTérento» 
ftfU>>s  d'une  mt-iuc  prostate. 

I,  fart  iht  tissu  y/anifii/atre.  —  Volpoau,  Virchow, 
teilUtt  flaiivier,  l)«l>iti>fll<<nionlcïlé!i  comme  auteurs  des 
Mories  exclusives  «lu  Itbrunu-  «l  du  myomi*,  indiquent 
jÉJà,  nous  l'uvoDA  vu.  riiypertropliif  vonromitante  des 
ftanln  proAlnlique!). 

I>avrilhier.  Rokilansky  admettent  que  la  prostikle 
kipcrtruphîée  est  composéf  des  m^mvs  cuU-dc-sac  qu'à 
f'tti  noniinl.  mai»i  dilaté»  cl  eninurés  de  tis<iH  conjonclif 
à\^nrophié, 

P'iar  Rindflviscb  (I),  l' hypertrophie  ordinaire  do  la  pros- 
Vt  fM  nn«  hyperptasie  du  Mroma  périlubulaîre  de  cer> 
■■Ht  iégiori*>  i)tolé«M  df  la  friande,  avec  allongement  el 
MïpUcatian  des  lubuli. 

"■■<  10  '2)  admet  la  présence  dea  glando»  dans  toutes  les 
b.rti]r>  d«  riiyp'.-rtropbio  [irtislaliquc.  tantM  atrophiées, 
^<ni'rèe«>,  kystiques,  tantôt  volumineuses,  nombreuses 
"  ronslituant  la  plus  grande  paHie  du  tissu  de  l'orfitaDe. 

'  -r'-M  et  BalKer  (3).  comme  conclusion  d'un  examen  bisto- 

.'  Trie  écrivent  ;      Il  ne  «'agit  pas  de  myumes.  mais  bien 

'>' l'Ttrophies  partielles    portant  sur  des  lobules  isolé:*  et 

['^tilén;  dans  <.-«s  lobules  bypertrophiés,  les  acini  sont 

"'  ky>ilii|ues;  le  Ussu  ranjonclivo-musfu taire  est 

"•  ■  ji-m?i. 

t  hiiv<ijt-i3    Tr^U  d'hitlai.  )MlM.,  p.  Sfî. 

trr  Pntliut.1,  p.  3T<tA    In  Dritl.  CAir.,  ISSa. 
'la.  BhII  Soe.  Altaï.,  IHTD. 
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1.     ALDAIHtAK     ET     X,     nALLft. 


Pour  l^aunois  (  I  ).  les  tumeura  lobulées  qui  tiont  la  carac- 
téristique de  riiypftr'rnphte  de  la  prostate  ne  sont  pas  des 
fibro-myomes.  ("es  tumeurs  doivcDl  leur  caruclL-re  essen- 
tiel à  ri?!(?m(;ut  glundtilaîre  qu'elles  contiennent. 

Ct-  sont  dfis  adt^no-libro-myomes  o»  mieux  de;»  fibromes 
glandulaires,  car  il  y  a  plutûl  dimiuutiou  du  nomlire  des 
libres  musculaires  lisses. 

For},'ue  CJ)  dan;)  le  Traiti*  de  Chirurgie  adopte  cette  ma- 
nière de  voir. 

Nous  pouvons  donc  conclure  :  tous  les  auteurs  s'accor- 
dent pour  reconnaître  la  ptirt  plus  ou  moins  considérable 
quf  prcunon'  les  gUi?des  prostatiques  à  la  ronslîtutiOD 
des  tumeurs  lobulées  de  la  prostate  hypertrophiée. 

II.  Diversité  f/es  iésîons.  —  Tous  lesauleur^quiont  étu- 
dié un  certain  nombre  de  prostates  hyportrophiéos  recon- 
naissent que  lef  tenions  ne  Ront  pas  idenli'ju^^'s  dans  tous 
les  cas  :  ils  dii^tioguent  plusieurs  formes  aiialomiques 
d'hypcptrnphio.  Dans  une  m«^me  prostate,  les  h'sioiis  ne  sont 
pasgûuéralesiii  idenli(|uesdans  toute  l'étendue  de  l'organe. 

Vircbow  divise  les  prostates  hypertrophiées  CD  deux 
ealégories  :  l'une  appartient  à  la  série  des  myomes.  l'autre 
rentre  dans  les  tumeurs  glandulaires. 

Dans  riiyporplasie  myomateuso,  les  tumeurs  de  consi- 
stance dure  e(  feutrée,  sont  formées  parle  développement 
lifperplasique  de»  fibres  musculaires  lî»s«s.  Cette  lésion 
n'est  pas  générale,  mais  partielle:  et  à  ciîté  de»  myomes, 
on  retrouve  une  partie  Miuvenl  considérable  du  corpa  Je 
4b  gtandu,  intacte,  ou  présentant  une  tuméfaction  glandu- 
laire notable. 

Celle-ei  prédomine  dans  les  formes  ftlandulaîres. 

Left  deux  lésions  eoul  souvent  combinées. 

Mercier  (31   distingue  les  prostates  hypertrophiée» 
deux  variétés,  dura  et  molle. 


(1)  l^i'no».  Dr  t'app.  urtn.  1U3  viniUtinti.  Th.  Viu'tt,  1885, 
(21  Trailf  lU  CAiVbiv/.V.  T.  VII.  p.  tli'iî. 

43).  Mmticu.  ttorli.  himI.  tai  U  prnsLitR  ilvd  vicillnnla.  Kvti,  Sac.  An 
1S38. 
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fvar  Rtndi1ei»i:li  il  existe  deux  variété!*  d'hypertrophie 
ée  U  prostAt^  :  hypertrophie  duru.  où  la  prostate,  forme  à 
U  onpii.  Cftt  con!ilitii('-c  surtout  par  ud  lissu  lîbreiix  dense  ; 
hfperirophio  Hdénomateiise  on  mollt^.  vnriélé  la  pli»  fré- 

Thompson  (i),  qu.<  a  t^tudié  altmilivoment  un  grand 
nombre  d«  proslalef^.  insiste  tout  spécialement  sur  la  diver- 
aie  riai  Jésions  qu'il  a  rencontrées.  Il  <>n  distingue  quatre 
fcmw: 

1*  Sînplc  dùvcioppomi'iit  exagéré  de  tous  i<'s  tissus  cod- 
>titiitiff  dp  l'drgane,  en  proportion  &peu  près  égale,  (^tte 
b(ve  correspond  spécialement  aii\  hypertrophies  lûgèrcs 
illéoGoloa.  l-V-xamun  microscopique  ne  montre  que  peu 
ér  àiSért-aees  avec  l'état  normal;  les  glande»  sontdilatéea. 
iiBpliea  (te  duo  et  de  conrn'^tioiiâ; 

T  Excès  di>  diveloppi-nioiit  du  stroms  sur  k  paKie 
(UBdolaire.  C'est  la  forme  commune  qui  comprend  toutes 
tm  gttMsea  hypertrophie!^.  On  voit  de  grandes  icônes  de 
diDMB  SAtu  glaades.  avec  de  petites  cavités  glaudulaircs 
^■lùpies; 

>  Kicte  de  développement  des  éléments  glandulaires 
mie  stroma  :  forme  ozcessivemcol  rare  duot  il  ua  ob- 
wréqoe  un  ou  deux  exemples;  U  eou)>e  est  molle,  jau- 
Bitra  arec  un  «ic  abondant,  et  montre  des  glandes  aug- 
■ntAe»  <l«  volume  et  kystiques; 

I*  Açoocemeat  nouveau  des  lîlémentH  normaux  de  la 
fagatote.  fibreux  et  glandulaire.  »nus  forme  de  tumeurs. 
CanaseMarrondies.  plu»  ou  moins  distinctes  et  détachées, 
■aat formées  surtout  deatroroa.  avec  une  petite  proportion 
4i  tisao  glandulaire.  plnt4M  atrophié.  Ces  tumeurs  se 
■onlnal  iaciase»  dans  la  glande,  dans  l«  majorité  des  va» 
dltrpertraphie.  Plu»^  rarement,  ou  les  voit  faire  saillie  sous 
ietnt  d'excroissances  à  sa  surface  interne  ou  e\terne. 
Pvar  t>uvcilhier,  Mokilansky.  l*agct,  ajoute Tliompaou, 


plj Tbiwiiii,  Timili  ilri  uutt,<ta  mit»  uriB.,. p.  liH. 
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ces  tumeurs  ont  une  cnn»liluliou  analogue  a  relie  du  tissu 
(lu  reslo  de  in  prnstdie  hypertropliiéc,  ces I -à-dire  que  le» 
glandes  y  preuuuul  unu  grumlu  juirL.  Kt  Uruy  Tait  rcmor* 
quer  l'analogie  qu'elles  présentent  avec  certaines  tumeurs 
delà  glande  mammiiire. 

Socin  disliujçue  deux  sortes  d'hypertrophie  prostatique. 
La  forme  dure  ou  myomateuse.  avec  hyp(>rlrophie  du 
stroma  et  atrophie  des  glamles.  l'ourlant,  les  tumeurs  fîhro- 
myomuleuses  pures  sont  oxeeptiunnelle».  et  ou  y  retitnive 
toujours  des  v«sLiges  glandulaires  en  voie  d'atrophie,  sous 
la  forme  de  tiihe^  i^pithi.'liaux  di^gi^itérés,  ou  de  kystes. 

La  forme  molle  ou  adéiiomalouso.oii  les  nodules,  moin» 
distincts,  surtout  furniôs  de  glandes  &  cavités  dilatées, 
dontient  ft  la  coupe  un  aspect  aréolaire. 

Oilli  il  rt!connait  légalement  ces  dfux  types,  adénû- 
mateux  et  fihro-myomateux,  bien  distincts  par  l'aspect  de 
la  surface  de  coupe. 

Ca&per  ii)  distingue  trois  formes  analoniiquos  d'liyp(*r' 
Irophie  :  forme  myomateuse  circonscrite,  forme  myoma- 
(euse  diiïusc.  furmc  adéuomateusc. 

Parmi  les  auteurs  déjà  anciens  (3),  qui  ont  écrit  sur 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  llodeuil,  au  point  de  vue  de 
la  diversité  des  formes,  mérite  d'étiecitii.  Il  reconnaît  deux 
variétés,  mais  il  les  regarde  plutôt  comme  deux  phases 
successives  d'évolution  de  la  mc^me  lésion,  hans  la  pre- 
mière, les  culs-dc-sac  glaudulaire»  sont  plus  volumineux. 
Dans  la  seconde,  phase  atropbique,  te  tissu  lîbreux,  péri- 
lobulaire  devient  prédominant,  et  étoulTo  les  élémenu 
sécréteurs,  épilh<^liumsct  vaisseaux. 

Uriffiths  [i]  et  Ciuuley  [ti)  se  niltachont  k  l'opinion  an- 
cienne de  Dodeuil,  en  admettant  dans  l'évolution  de  Ihy- 

<l)  Uhtu.  Utti:  dtr  spec.  Pathol.  unalcn.,  UM.,  S,  p.  !91. 
(I)  Casvkh.  IrrrAou'i  Arcriiv,  1891,  p.  IÎ6. 

(S)  UoKRinL.  Kreli.  mr  l'alUr.  xiniU  lir  ta  prottalt,  clr.  Vuix.  1t£6, 
Dt  21. 
m  linimm-.  J'/WH.  «/  Anal,  nnd  l'/ii/i'ii/l.,  IHilO,  p.  Î'M. 
(5)  Gnii-rT.  Srw  York,  Mrdirnl  lltro'<d,  tNi>0.  i"  novembre. 
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pertnipliits  proalaliqu»  deux  |ibasc>i>.  Lr  première  carac- 
Itriiée  par  tl<*s  allêrations  iiillammstoires  do»  aciiù:  la 
yeeaaéiB  pmr  la  tra»sform<ilioii  Tibreuso  des  exsudais  i>éii- 
(bodalairns  ut  l'almphic  Ap.a  glandes. 

Pumi  les  miteiirs  récents,  Launois  oil  k"  seul  qui  nipn- 
linotui  à  peioo  la  diversité  des  formes  analonii(]uc!i.  Il 
njeUe  la  division  ilti  Thompson.  Pour  lui  toute  altération 
ie  U  prostate  c[iiî  o'est  pa»  «lue  ji  la  piT>ducliori  d'un 
■ombra  plui^  ou  moiu«  considérable  de  libro-myornos 
fhadnliiirea.  t«arL  dn  cadre  de  l'hyperlrophit^  prostatique 
tefitîme.  Dans  les  ca»  rares,  oti  l'augmentation  de  volume 
«I  due  à  une  dilatation  do  lous  ii's  culs-de-ssc  glandu- 
liim.  il  s'agit  d'uup  lésion  spécial*^  sans  rapport  avec 
rhrperfruphii'  prostatitiue  sènile.  le  polyadénome  de  Vir- 
dww.  dont  Salvioli  publie  un  cns.  doul  LiUnois  lui-m^mu 
I  MBcoDlré   un  exemple  à  Nocker,  chez  im  homme  de 

Hiljçrv  la  Uîversilô  des  opinions  que  nous  venons  de  ré- 
Msur  rj|Hd>'mDnt.  nous  dfvnns  conclure,  avec  la  presque 
nuoimiU'  di-»  iiiiteurs,  que  le<  glaudo»  prennent  part  h  la 
tuaUilulioo  de  la  prostate  hypertrophiée  :  et  que  les  lésions 
r  [ir<ys>-ati>ul  sous  deux  formes  distinctes  principales, 
ionof  dur*"  ou  libro-niyomatcuse.  forme  molle,  glandti- 
ltin>  ou  adéaomalcusc. 

Os  di-ux  faits  essentiels  sent  nettement  affirmés  dans 
n  irmît  récent  de  Molz  [D  qu'il  uou»  faut  analyser  en 
iltlad.  Ottc  Iht^se  est  fondée  sur  IV'tudt- hislologique  de 
M  pmstate»  hyperlropliiées,  recueillies  sans  choix,  au 
de  la  M'ri<',  dans  la  (Clinique  de  l'hi^pilal  Necker, 
das  vieillards  ayant  sucouinbé  aux  accîdeuls  divers 
4«frot1atisme. 

Ca  30  prostate»  sont  clas<*ées  d'npri^s  l'abondance 
fa  tiira  glandulaire.  Dans  I&.  le  tissu  glandulaire  occupe 


'.  Uun,  (MfWA.  (t  féltdf  Jkù/ol.  dt  riiyp.  de  la  Pnalatr.  Tb.  Put», 
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les  3/:i  ou  pluK  dt's  2/3  de  la  surt'iice  di<  cou|>û  ;  dan^  10,  le 
tissu  n'occupe  ((iie  le  tiers  ou  moins  du  litrs;  dans  1  il 
miuiifiie  PU ti jurement.  El  cellestaltstiqueiiufrit  àdémontrei 
la  pari  împorUiutc  que  prend  dans  un  ^raud  nombre  de 
cas.  Iv  tissu  glandulaire  à  la  constitution  do  U  proâtale 
hypertrophiée. 

Les  autre»  coaclusioas  du  travail  de  MoU  peuvent  ^tre 
ainsi  (-noncées: 

S'il  est  vrai  qur>,  dans  la  plupart  dos  prostates  hypertro- 
phiées, une  ^rando  partie  du  tissu  glandulaire  est  di^posi! 
sous  foriiiL-  du  corps  sphéroïdes  distincts,  il  s'en  faut  t|Ui> 
tout  le  tissu  glandulaire  affecte  cette  disposition  lobuli^o  ; 
presque  toujours,  outre  ces  corps  sphéroïdes,  la  prostate 
contient  une  proportion,  au  moins  %ale,  do  lissu  glaiidu' 
Uiirc  disséminé. 

La  formation  de*  corps  sphi^ruïdes  ne  peut  s'expliquer 
que  par  dos  hypertrophies  glandulaires  primitives  locali- 
sées.  refoulant,  comprimant  les  tissus  périph^-riques  ;  ils  en 
son)  séparésjusqu'ïtdovouir  éniicléablcs  et  indépendants, 
par  dos  cavités  glandulaires  aplaties  en  forme  de  fcnlos. 

Même  quand  ces  tumeurs  sphéroïdes  onl  pris  la  struc- 
ture presque  puromont  librouâo,  ou  retrouve  ;\  leur  cealre 
des  vestiges  glandulaires  atrophiés  qui  montrent  biea  qu« 
l'hypertrophie  glandulaire,  lésion  primitive,  a  gouverné  U 
production  du  lobule. 

Dans  le»  formations  lobulées  l'épilhélium  giiandulaire 
n'est  pas  normal,  mais  proliférant,  jusqu'à  obliti^rer  la 
lumière  des  culs-de-suc. 

L«  stroma  resk-  <:onjotictivu-musculuirc,  normal,  daiu 
U  plupart  des  lobules  riches  en  glandes.  Dans  ceux  qaj 
ne  contiennent  que  dos  glandes  atrophiées  ou  des  vestiges 
gianduiairesr  il  devient  iibreux,  sclèrcux,  ot  ses  vaisseaux 
présenteut  les  lésion»  de  l'artério-scléruse.  On  ne  voil 
point  de  lobules  exclusivement  musculaires,  myornatcms. 

Les  vaisseaux  de  la  prostate  sont  normaux  dans  iG  eat 
d'hypertrophie  sur  .10  ;  dans  T>  cas  ils  ne  présentent 
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it»  Usioas  d«  ililalation  j^^nérala  et  régulière  rolevant 
i'u*  oongeslion  iiDcieniif!. 

Dm*  9ea8  seulement  sur  30,  les  vai)>sciiu\  ti^s  nombreux 
ilippirentssonl8tteinl!id'ari6rio-8cl^ro9C.  Celle  lésion  ne 
H  reocnntre  pas  dans  les  [iroslates  où  Ih  tissu  glunilulaire 
ttl  ibondanl.  occupant  plus  de  la  tnoitîi'  de  lu  coups. 
ÎBmi  les  proslatfô)  hypertrophiées  Irts  volumineuses,  les 
4*iu  tiers  ont  lunrs  vaîaiMiux  normaux. 

L'arlt^no-scIcrusA.  quand  elle  exist«,  est  gduâralemcnl 
fulielle,  locaiis^4>  à  i^ielques  .se^^menki  de  la  glande  ;  la 
■Unse,  përiviiscu luire  d'abord,  ^«'lîlend  secondairement 
fntr  envahir  le  stroma  et  les  lobules  g^lundiilairos. 

Cf I  excellent  travail  d'obsnrvalion  anatomiijue  pure,  fait 
ti  dehors  de  tonte  id^  priSconçue,  et  dont  toutes  les  eoD- 
dinoiis  «oot  numériqniiment  précisées,  doit  i>lre  retenu 
XÊmmm  baw  cl  fondcmeat  de  l't^tude  hiMolo^iifue  de  l'by- 
pirirophie  proslalique. 

No»  pru|trcs  recherches,  dont  nous  dontierons  plus  loin 
.  sommaires,  ne  font  que  confirmer,  précisur,  et 
Fcelle»  de  Motz. 

tj^canowski  1 1  j,  dans  une  importante  étude  consacrée 
m  dègéoéresceiKTOs  sëniles  df  l'appareil  unitaire,  constate! 
4m  tnu»  les  cas  d'hypertrophie  une  dégi^iiéresceiicc 
■Ole.  portant  à  la  fois  sur  le  slroma  ei  l't^lément  glandu- 
tnr:  lu  [dus  gntnde  part,  duus  la  texture  de  la  prostate 
Mpertruphiî-c,  ruvicnl  à  rdénicml  glandulaire. 

La  lésion  anatomiquc  eH^entiello  est  la  dilatation  des 
glMdea.  lésion  non  uniforme,  mais  sogmentaire.  Les 
^Êaàê»  dilatées  sont  rnnipliirs  d'cpilh<!-liuni  un  voie  de 
UfteéfBScence,  de  mortiticalioii,  el  dt'.  concrétions:  on  y 
ml  parfois  des  leucocytes,  abondants  surtout  dans  les  <»s 
êààà^{in6it\\  1 1 III I  (Uvnduc  cl  totale.  Celte  dilatation  avf.c 
iMwtiaa  d'un  contenu  anormid  peut  aller  jusqu'à  la  Lraos- 


'   'JirjjwM.I.  Hvcli.  «DM    «ur  lia^iurii^iuici;  vi)«.  ehvt  Imi  vlttîUord*  et 
-e  I*  un-£MiU  hy|iirrlr»pliti'  '1  ■iIr>>jtliK-  ilr  la  l>r<xilnli>.  Itn\  de  CAri-uiijiV 
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foriustiun  kydlii]iic  ;  les  IravOos  iiilcrglandiilaires  iJi.spa- 
raitisent  (■!  lY-pillit^lium  s'apl»til  jusqu'à  d>-vi-nir  pavirtico- 
teux  :  ia  coupe  ilc  la  prostate  prend  un  aiip«ct  spongieux. 

Il  n'y  a  pas  Iracede  (irolîK'i-alion  néoplasîqiie  épilht^liale. 
ni  glandiiluti'L'.  Il  n'y  a  pas  tU:  néufoririation  de  ti^su  oitis- 
cuiaire  sons  la  forme  de  myontes. 

C'est  la  dî»tnb<ilion  iiii^-gale  «tsegmoiUaire  decex  lésion» 
de  dilatation,  qui  donne  lion  à  la  formation  dt-s  peliUs 
tumeurs  lobulées  qu'on  ne  peul  désigner  que  sous  le  nom 
do  pseudo-udénomes. 

Cette  dilatation  glandulaire  avec  réteulton  du  contenu. 
Msion  uHHentielle  de  l'hyperlrophie,  est  due  à  des  altéra- 
lions  primitives  du  stinmo.  On  conslalo,  dans  ces  pro- 
states, de»  foyers  d'infiltration  parvi-cellulaire.  sous-épi- 
ihéliaux  en  voie  de  transformation  fibrense:  située  *iurlont 
dans  les  parties  centrales  de  la  prostate,  autour  dos  prin- 
cipaux conduits  excréteurs,  ces  noyaux  d'infillration  con- 
jonctive, comprimant  cos  eanaux,  les  oblili'rcol;  d'où  la 
dilatation  et  la  dégôn<^resi:i>n<:e  de  tout  le  segment  glandu- 
'  laire  conique  correspondant.  L'iniluence  de  cette  lésion 
du  stroma  sur  la  production  de  l'hypertrophie  est  donc 
essentielle. 

Il  faut  l'étudier  sur  des  prostates  encore  peu  altérées: 
00  la  retrouve  dans  des  prostates  de  sujets  jeunes,  non 
encore  hypertrophiées.  C'est  ainsi  qu'on  peut  se  rendre 
compte  de  l'importance  de  son  nMe. 

II  y  »  une  étroite  parenté  entre  ladé^énérescence  liyper- 
trophiquc  de  la  prostate,  et  certaines  formes  de  dégéné- 
rescence atrnphique.  Dans  l'hypertrophie,  les  nodules 
conjonclifs  sont  centraux  fi  exercent  leur  action  sur  les 
conduits  excréteurs.  Dans  t'iitrophie,  ils  sont  périphériques, 
atteignent  les  ramifications  glandulaires  et  aboutissent  à 
leur  atrophie;  c'est  la  même  lésion  conjonctive  essentielle. 
D'ailleurs,  dans  une  même  prostate,  on  voit  se  combiner 
souvent  lus  lésions  hypertrophiqucs  de  dilatation,  et  loc 
lésions  atropiiiques. 
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iknarquons  ici,  dèii  maia(etiant.  In  naUii-o  <lo!i  maté- 
riau! sur  leMjuels  l'auleur  base  sa  dtitinilion  aiiatoiniquc 
et  l'hypertrophie.  Sur  tfO  pièces,  3  seulement  sont  des 
pnMUt«Ht  séniles  hypertrophiées;  les  57  autres  sont  des 
ffMtatM  voluiniiicuites  recueillies  au  hasard  de  la  »érie. 
ar  des  sujets  de  tout  Age.  ayant  succombé  aux  maladies 
I  tis  divt^rses;  et  celle  conslAtation.  iit^essaîre,  61e  une 
I  <:iie  valeur  aux  conclu»iun.s  de  Ciécauovvski,  loucliaut 
inléfioDS  do  l'hypertrophie  prostatique. 

Dans  l'ouvrage  récent. si  documeulé,  de  Frisch  iV),  nous 
ironvoD».  une  analyse  critique  des  travaux  antérieurs. 
Kii»  IsalL^ur  oc  nous  donne  aucune  diiliuition  analomique 
fanonnelle  de  l'hypertrophie  prostatique,  fondée  sur  son 
oliaervation. 

Aranl  d'arriver  à  rexpos«^  de  nos  résultats  personnels, 
(berchon«  <]iielles  sont  k  l'heure  présente,  et  d'après  ha 
m«iux  que  nous  avons  analysés,  les  théories  en  cours  :^ur 
lr>  r«Dsea,  la  palhogénif,  et  la  nalure  de  l'hypertrophi» 
pMialique. 

Invoquer  l'i^e  comme  Tout  fait  tous  les  auteurs  depuis 
Adley  l^wiper  et  Benjamin  Brodîe;  dire  que  l'hypertro- 
flà»  prostatique,  apparaissant  en  mémo  temps  que  les 
lutnrt  sîfpiea  de  sénilité,  calvitie,  cercle  sénile,  atbé- 
na«,  est  une  li^sinn  sénilu  d'involutiou.  c'est  constater  un 
bit.  et  non  irna  fournir  une  théorie  patht^nique.  L'âge 
al  évidetnment  un  facteur  étiotogique,  puisque-  l'hypei^ 
tnfhia  prostatique  légitime  ne  s'observe  guère  qu'après 
«inolft  uni. 

Mais,  pour  que  l'inDueuce  de  VAg»  puisse  être  admise 
flBOie  cans4>  n^lle  et  suirisante,  il  faudrait  que  l'hyper- 
liDftliie  prostatique  (M  une  lésion  constante  et  nécessaire 
if  la  rieillesso.  Or  il  n'en  est  rien.  Un  bon  nombre  de 
«"ieiltards  échappent,  juiuju'â  tamorl,aux  symptOmes fonc- 
btikads  do  prostatisme.  Parmi  ceux  qui  les  présentent,  il 
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s'en  faut  (|u«  lous  soient  atteints  d'hypovtrophitt  iJela  pros- 
talOT  ces  troubles  ronctionnelspeuvoiit  s'observer  avec  ane 
protlale  de  volume  normal  ou  m^m«  ntrophiée.  D'ailleurs, 
à  l'C  sujet,  les  slutisliques  de  Thompson  sont  prf^cisM  et 
formelles.  Sur  1«4  vieillards  de  tîO  à  !14  ans,  il  trouve 
97  proslat(?s  normales,  56  proslates  liypertroplii*'-es  et  II 
atrophiées  :  ce  qui  revient  h  dire  que  l'hyportrnphio  pros- 
tatique ne  se  reocontre  que  sur  34  p.  100  des  vieillards  de 
pltis  de  60  ans.  Ce  n'est  donc  qu'une  lésion  iventuclle, 
excepliorinclle  même,  dans  la  vieillesse,  bien  loin  qu'elle 
en  dépende  nécessairemeol. 

Les  autres  circonslAncesétiologiques  banales,  invoquée» 
parLoul,  apr^s  l'Age  ne  peuvent  aous  arrêter  longtemps. 
La  mauvaise  iiygi&ne,  la  vie  sédentaire,  les  variations  de 
l'activité  g^nilale,  le  passé  palholngiqite  de  la  prostate 
ne  semblent  pas  avoir  une  influence  murquée  sur  le  déve- 
loppcmeiil  de  riiyportropliie.  Du  la  voit  sui-venir  «iis«î 
bien  sur  les  sujets  siiins,  normaux,  actifs,  que  chex 
les  sédentaires.  obè.ses.  à  nutrition  retardée;  chez  les 
hommes  indemnes  de  toute  maladie  antérieure  de  la  pro«- 
taie,  que  clio/  ceux  qui  ont  prf-senté  des  accident»  inllam- 
matoires  répétés  du  oâl«^  de  l'up'iïlhre,  de  la  prostate,  et  de 
la  vessie;  cbe/  les  sujets  continents,  comme  chez  ceux 
dont  i'activili:;'  génitale  a  éti^  normale  ou  excessive.  Plu- 
sieurs de  ees  conditions  éliologiques  mit  peiit-Stre  une 
induencc  sur  la  forme  cl  l'évolution  de  l'Iiyperlrophio  :  au- 
cune ne  suffit  k  la  déterminer.  De  même,  l'inlluence  des 
refroidissements,  des  excès,  des  fatigues,  si  puissamnicat 
actives  dans  la  génf-se  des  accidents  et  des  complications  du 
prostntisme.  est  insuflîs.inte  pour  expliquer  l'apparition  de 
l'hypertrophie. 

L'analog^ie  entre  la  prostate  hyperlrophifre  et  l'utérus 
fibromateux,  mise  en  avant  par  Velpeau,  n'est  pas  une 
théorie  pathogénique.  Cette  conception,  purement  lhé«>- 
riquc.  reposf  dailleurs  sur  ime  double  erreur;  !a  prostate 
n'est  pas  l'analogue  analomique  de  l'uK^ras;  les  tumeurs 
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lobaléc«darhy|>6rlrophicpro!ttalique  ncfiOat  pas  des  fibro- 
UTVBMJ,  ittai«  dsQs  lu  miijorili!  tins  raa.  des  tumeurs  d'uri- 
{EÎM  çlandulaîre. 

Ch  théorie  pathogi'niquf  coinpiAte,  a  ('{<•  pi-o|iOsée  et 
•wlanue  par  M.  Launoïs  :  elle  mi^rite  d'étrv  ux|>o%uc  eu 
irtsil. 

I'r»qnetoiil<'s!pspro«*ata8,ditLaunois.jiparlirdo'iOans. 
«■t  p^rdu  leur  aspect  homt^ène  i^l  pix<»ont«nl  de  petites 
■Mes  armodieH  ou  ovalaireti,  faisiiiil  ttaillie  &urla  coupe, 
«npsolées,  pcn  adhérentes  au  tinflu  voisin,  éi)u«lé«bic.s 
•éne.  Coi-  petît>^«  masses  !«ont  composées,  à  l«ur  centre, 
ir  ^mofle».  eoserrée^i  dans  nn<>  trame  lîbro-uiusi.-ulairc 
kjfputrophiée.  Os  petites  tumeurs  m«^nlent  lenomrf'«rf/m» 
fàn-myoni^s,  et  mi<'u\  de  fibromt-f  i/Umdulaires  :  ellws 
mhlent  résnllnr  d'ann  sortp  de  travail  de  !^ctérnsi>  hyper- 
Inplnifae.  Celte  lobulalion  paraît  être  le  résultat  des 
iiMiUcations  (|ue  t'â^c  imprime  uu  tissu  pro^itatique. 

\jti  prostates  lij-pt-rtropbiéoR  pré^ionlent  une  resseni- 
Hmcf)  frappante  arec  co»  proi^tutes  séiiile?'  non  hj-pertro- 
fbtes.  mais  diïjà  lobulées,  ijbx  putilos  tiimeurs  «|ue  l'on 
tKOfitrp  dans  In  profilait'  des  vieillards  pRiiVPnt  subir  un 
wmM-H'meut  danK  leur  numbre  et  leur  volume  :  la  pros- 
Ut  «hyperlropliie. 

Ea  ODlrv.  Ii's  prostates  tiypertropliiées  pré.'suntcnl  uni' 
ibndanccde  vaisseaux  tout  à  fail  romarqualdn  :  toutes  les 
trtérw>le»>ont''nlourée9>d'uu  anneau  lilireux  ln>s  épais;  le 
niihn*  dir^  v;ii<i<eaiu  est  fnujours  rrtréei,  parfois  eompl^t- 
hneal  oblilén'  :  en  un  mot,  toutes  les  artérioles  pnl-iîeutent 
Wléaioos  de  l'endo-périart^-rilc- 

L'àgea^itdoucdireclsment  pour  produire  rbypcrlrophie, 
nd^lfirmtni-inl  l'Iiypi-rproduclion  du  tissu  conjonctif  ;  et  la 
tmtion  de  Cl*  tissu  évolue  eu  mi^uie  lump^  que  le.s  lé- 
tMou  vasculatre»,  et  peut-être  souh  leur  dépondauce. 

Cnlia.  la  clinique  montre  que  tons  les  prostatiques  sont 
ktatbfromateux. 

On  peut  doac  résumer  ainsi  la  théorie  du  M.  Uaunois  : 
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L'hypertrophie  do  la  prosUle  est  préparée  ol  gouvernf^e 
par  l'iivoliition  normale  de  laproslalc  st'nile  vers  lalobula- 
tîon,  sous  forme  de  li bromes  glandulaires.  La  production' 
du  tissu  conjonclif  el  la  seldiose  sont  liées  li  l'artério- 
sclérose, constante  dans  ces  cas,  e.t  probablement  sons  sa 
dépendance. 

Cette  théorie  simple,  séduisante  an  premier  abord  et 
dont  la  fortune  cbes  nous  a  été  sinfrulière.  repose  cepen- 
dant sur  plusieurs  erreursd'obser  valion  et  de  raisonnemcnl. 

1  )  11  est  inexact  que  presque  loules  les  prostates  il  partir 
de  KO  ans  présentent  une  lobulation  Viée  h  la  formation 
de  fibromeis  i^landulaires.  Un  grand  nombre  de  [iro:<Lates 
séniles  conservent  leur  structure  uniforme  et  homogf-ne 

2)  Il  est  inexact  que  l'artt'rio-sclérose  soit  constante  cl 
générale  daus  les  prostates  hypertrophiées.  Ciisper.  dans 
24  cas  d'athérom«  aortique.  n'a  trouvé  que  8  fgis  l'athé- 
rome  des  artères  rénales  et  vésicalea;  4  fois  seulement 
ralhérom»  dc«  artère»  prostatiques,  et  périprostatiques. 

'  Mol/,  sur  'M>  prostates  hypertrophiées  n'a  reiieontré  que 
9  fois  l'endo-périartérite;  el  toujours  sous  la  forme  de  lé- 
sions partielles  et  segmentaires. 

Clîniquement  même,  on  ne  peut  soutenir  sans  exagéra- 
tion qtie  tous  les  prostatiques  sont  des  aihéromatcus. 

3)  Si  l'hypertrophie  prostatique  n'était  que  le  stade  ul- 
time d'une  évolution  sénile  constante  de  la  prostate,  tous 
les  vieillards  devraient,  fiquelquedegré,  présenter  leste- 
rions de  l'hypertrophie  prostatique.  Or  il  n'en  est  rien, 
lliompson  a  démontré  qu'après  130  ans  la  proportion  des 
prostates  hypertrophiées  n'est  que  de  34  p.  100;  les  autres 
ptx>9l«tes  rcstoni  normales  ou  présentent  les  lésions  d« 
l'atrophie. 

\i  Laissant  de  cAté  ces  objections  de  fait,  admettons  que 
l'artério-sclérosc  soit  constante  dans  les  prostates  séniles. 

Est-il  possible  d'expliquer  la  production  des  tibromeft 
glandulaires  par  des  lésions  de  sclérose  envahissante, 
d'origine  \'asciilaire? 
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^bw  De  le  peDsons  pas.  Partout  où  cWp.  exi?rcc  son  ac- 

^^^■«cU'rose  d'orif^itiu  vaseuluireabuiitit  ÎL  lu  luliiilaliun 

I^HJBll,  il  est  vrai,  mais  à  la  lobulution  lUrophiqiie. 

■CpSmi  te«i organes glxnduUîres.  le  rein  nousofïrf  Texem- 

lit  io  plus  fruppam  L^t  lu  plu»  pi-och»  tli'r  CAtlrï  a»'<LTtioil.    i 

Nulle  pari  la  Bclérose  gland iiliiîr<>  d'origino  vasculsire 

■  -nJ  leKcoracl^reH  di?  la  sclérose  hypertrophique. 

Il  itllriir».  Ifi    loltiik-  de   la  |ii-06late   hyportri>phii!c  «si 

■uaiWlemeot  d'origine  glandulaire  :  c*esl  la  glande  qui 

ni  à  «on  centre  et  à  son  origine.  Seule  une  lésion  ^laa- 

4nUin>   primitive  p^'ul  détL-rmiuor  la    producltun  d'une 

iBiacnr  lobulaire,  capable  de  s'isoler  des  tissus  voisins, 

jtiMiu'à  devenir  énucléahle. 

<"-'■'  th^uricde  Litunoîs  nu  rt^sislL'  donc,  ni  &  l'examen 
,  -  .- de-s  fails,  ni  au  raisonnement  Hppuyi5  sur  les  données 
4  l'aaatomie  pathologique  générale. 

Dans  le  Irst  ail  de  Motz.  analyste  plus  liant,  nous  ne  trou- 

nMu  pa»  (le  tbi5orie  pBlhogirnique  eomplètc.  L'auteur  ne 

fttanait  donner,  dil-d,  une  d<^linilion  qui  s'applique  à  la 

jÇfli^ralilé  ici  cés.  (^  qu'on  peut  dire,  d'après  lui,  de  plus 

gtftènJ,  e'eat  que  rhypertropbie  de  la   prostate  est  due  h 

n»  hyperpUsie  ije  tous  les  tissu.t  constituants  de  t'organe. 

U>]iiiDlil4^  relative  ot  variable  de  Umsu  glandulaire  et  de 

flrana,  dans  un  cas  donné.  d<^pend  probablement  du  passé 

Mbiltijçique  do  la  prostate.    L'hypertrophie  glandulaire 

1^'.  la  scl«^ro!M;  n'est  qu'un  pht^numène  secondaire,  et 

^>    /l>-ritions  va34;iilaires  qui  la  gouvi^ment  .iionl  liées 

ii:<i>  iiM-ut  aux  poussées  congestîves  et  inllamniatoircs 

■  Il  1--^  ijUB  subît  souvent  la  prostate  hypertrophiée. 

Ponr  Socin.  comme  pour  Itindfleisch.  la  lésion  primitive 

'■   '■        :lnipliie  serait  celle  du  lissu  ciinjonctif  périlubil- 

i.-t'pitbëlial;  les  lésions  gland  u  lai  rt.>s,  atrophie  ou 

£|:mentalioD  de  volume,  sont  des  lésions  secondaires. 

l'onr  Cîécaiiowski.  la  dégénérescence  qu'on  appelle 
^TT^rtnipliie  du  la  prostate  i!st  une  lésion  du  nature  inllam- 
Atoiri.'  chronique,  l^es  foyent  inllammatoiros  prîmitirs  du 
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stroma.  comprimant  les  c^niiux  excrûleurs  do^  glandes 
liiHcrmmi'Qt  leur  ililatation,  la  rél«iilioii  <le)eur  contenu  et 
leur trau» Formation  kysliqiie.léBionsessenliellesderhyper- 
Iropliio.  La  cause  premit^re  de  ct^s  lestons  conjouctivcs  doîl 
dire  rapportée  probablement,aus  inflammalioniiblennorrha- 
^qufs  auciriincs.  L:tscli!ros('Ya»culaire  ne  joue  aucun  rôle 
d»n$U  production  des  Itisions  de  l'hypertrophie. 

Noii»  avons  indiqué  plus  hnul,  déjfc.  lé.s  objections  qu'on 
doit  faire  aux  conclusions  do  Ci^cauowski  :  il  a  examiné 
■en  réalité  peu  de  proMate»  hypertrophit^es.  Sur  heaucon)) 
de  prostatfsji'Uncs  claugmcuti^-cs  de  volumpjl  a  rencontré 
des  lésion!!  inllammatoires  chroniques,  ce  qui  ne  peut  nous 
suprendre,  et  le»  n  fort  bien  décrites. 

Mais,  pas  plus  que  sa  dv^cripttou  Huatuinique,  sa  théorie 
pathogénique  n'est  rîgntirousenipntapplirable  A  l'hyperlro- 
phio  sénile  vraie  de  I.1  prostate.  Pour  qu'on  puis^se  ajouter 
quelque  crédit  k  la  Ihéorie  de  la  nature  inflammatoire  chro- 
nique et  probablement  blennnrrhag^iquede  l'byportrophie 
»ii»ite,  l'auteur  aurait  dû,  tout  d'abord,  établir  culte  pn>- 
position  essentielle  :  que  tous  les^  sujets  qui  présentent 
dans  la  vieillesse  l'hypertrophie  sénilo  de  la  prostate  ont 
été  atteints  autrefois  de  lésions  inflammatoires  blennorrha- 
gîques  de  l'ur^lhre  postérieur. 

i*tirn)i  les  auteurs  récents,  Jorcs  et  Mansell  Moulin, 
pcnclient  vers  'la  nature  néoplasique  de  l'hypertrophie  i 
prostatique,  au  moins  dans  sa  forme  glandulaire  molle.  ' 
lore»  (1|  admet  la  possibiliti^  d'une  véritable  formation 
d'adénomes,  dont  la  vraie  nature  est  diflicilc  à  reconnaître 
aux  !«tades  avancés  de  la  maladie,  mais  dont  te  caract)^ro 
néoplasique  est  évident,  dans  les  noyaux  de  formation 
récente. 

Mans«ll  Moulin,  considère  l'adénome  pur  comme  la 
lésion  essentielle  de  l'hypertrophie  glandulaire  de  la  pros- 
tate. Une   de«  figures  de  son  ouvrage,  dooDéc   comme 


(I)  Jciiu.  Virrlint'  Archir:.  lUI.  I3°i.  lleft  i. 

«.tuK.  Hnlargrratnt  o[  thf  firoilate,  î-  fdil.,  (S99,  f. 
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t\f  (rmiénome  est  parliculièremeol  iulLTeftsaaL«  ;  elli* 

{tarait   repr^^eoter  ty|iiquomoiit  la  lô^iJon  4{ue  nous 

déairoRA  (tlits  luin,  »oiis  le  anm  d'épithôliomK  ad4!ni>ïj«t. 

B.  ^    EXrOSt    KUHIIAI»:     DEH     ttÉSILT^T»    ItE    I.'ËII  PE    ItlSTU- 

tlMm/BE  bC  lâO  PKOSTATES  lUrPHaTUOi-UlCDi 
^^^ruuv  (|ui>  iioiig  avons  iinalyA^,  d  surloiil  Ick 
Wnts,  nous  donnent  d'iililti-s  iiolioa»  sur  la  struc- 
de  la  pru8lat«  hypertrophiée.  Dana  aucun  d'niix  cepeii- 
bnl,  noiu^  ne  U-ouvons  une  théorie  complftl*'  e\  salisfaî- 
iWtle  Mir  la  oaliirc  ft  la  jialliogénic  d«  ta  maladie.  Nous 
mmtB  voulu  Bp|>orl«r  nntrt>  contingi>nt  d'observations  k 
Mtt»  ipiMlion  ai  nous  avons  fait  l'étudo  histolo^ique  île 
Mt  yraaialaa  bj^portrophiées. 

C«ft  100  fimiUte»  ont  èli^  recueillies,  au  hasard  do  la 
iine,à  la  CJiniqm  de  l'hdpilal  Plccker.  chez  de»  sujets  âgés. 
Ifasl  pn^enli'  Ips  st^nes  locaux  et  les  xymplAraes  fonc- 
Ii—ibIi  de  rbypvrtmphiti  prostatique;  sujets  ciasisés  elini- 
^wnMnt  dans  le  grouitfdcs  proâlatiqui-Hî.ayuut  sucL-omb^ 
I  l'utl  qaolroDque  des  arcidents  du  proslatisme. 

Ces  KHI  pro»liiii^!ç  hy|M'rtr<iphii>v8  soat  loin  d'avoir  une 
ÉrMturn  identiqOK  :  entre  elles,  on  r«>niBrque  aisément  di' 
Dniables  dini^ren<;eH,  portant  sur  la  proportion  relative  du 
«tniBa  el  do  tissu  {îlandulaire:  clcv  caractère  ditréreuliel 
fhiâpal  permet  de  les  classer  lout  d'abord  en  trois  caté- 


ByprrtrDphies  ^Inndulatrps  pures. 

Hypertrophies  mixtes. 

Hypertrophies  fibreuse*  pûtes. 

lailjquoui>  «ommaireoieat  les  earantères  essentiels   de 

IRS  Irais  forniL-s  liii't'jlo^iques,  dont  l'importance  numi- 
nqn»  eil  irt»  in.'jiale. 
i|  Byp^rirophie  glmultUairf.  pitre.  Cette  classe  cuniprcud 
tte». 
,  U  coupe,  plu»  on  moini  nettement  lobuliïe.  présente,  & 
^ 
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l'œil  nu  un  as()ecl  aréolairc  o\  Ucnnaire  mnnifrslc.  l.f 
«ombre  cl  le  voliinic  des  glandes  sont  augimentés.  Elk-s 
sa  présentent  sons  In  forme  de  cuU-de-sae  glandalaires 
multiples,  disposés  en  groupes  lobtilaires  plus  ou  moins 
nettement  dessim^s.  de  volume  inégal.  Un  certain  dt^sordra. 
témoignage  de  la  prolifération  glandulaire,  a  fait  disparaîlre 
la  disposition  réguliferenient  rayoïinée  qui  caractérise  les 
lobules  de  la  prostate  normale.  Le  volume  des  Ciit-s-de-sac 
est  Irfes  inégal  :  ici,  on  les  voit  pt-tils.  nombreux,  serrés 
Ica  unsrontre  les  autres,  presque  juxtaposés:  lii,pliiii  rares, 
dilatés,  jusqu'ù  prendre  l'aspect  de  pelitos  cavités  kystique*. 
Tantôt  l'épithéliiim  est  normal  ;  tantôt  il  osl  épaissi,  proli- 
férant en  plusieurs  coucbes  do  petites  cellules  cubiques 
superposées;  aplati  et  atrophié  parfois  dans  les  ca%'ilés 
kystiques.  Celles-ci  sont  vides,  ou  partiellement  remplies 
de  détritus  cellulairas  granuleux  et  de  concrétions  con- 
centrique^, complètes,  ou  en  voie  de  formation.  Le  stroma 
qui  sépare  les  culs-d'*-sa<:  est  peu  abondant  :  il  a  conservé 
sa  structurp  fibro-miisculairc  normale  làehe  :  les  vaisseaux 
sont  sains.  Tels  sont  les  caractères  les  plus  généraux  de 
l'bypcrlrupliit'  glandulaire  ou  adénomulouse  pure. 

2|  Hypeitropliie  mixte. 

:>!  prostates  sur  lOD  se  rangent  dans  cette  seconde  ca 
goric. 

Dans  celte  forme,  à  cùté  de  lohute*  adénomaleux,  de 
lo«s  points  semblables  à  ceuv'do  la  class»!  précédente,  on 
rencontre  dos  lobules,  dans  lesquels  l'élément  glandulaire 
est  c»  voie  d'atrophie,  tandis  qu'un  abondant  sfroma 
fibreux  se  dévelop[ie  et  le  remplace. 

Dans  celle  forme,  l'aspect  macroscopique  des  coupes  est 
Irf-s  varié  :  l'aspect  lobule  est  toujours  nettement  accusé, 
pur  la  différence  de  consistance  et  de  densité  des  divers 
lobules. 

Lu  transformation  ribreiisedeslobulesglandulaires  s'ob- 
serve à  tous  les  dpsrés.  Ici,  les  glandes,  en  %-oie d'atrophie, 
sont  encore    ueltemout  distinctes,  sous  forme    de    cul'i- 
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ifiK  [ileins  ou  kystiques,  rarn'<.  ei^pacés  el  Si^pari^es  par 
ifiptu  imclus  d'un  stroina  aiioiitlunl. Lu. viles  unt  presque 
disparu,  rèduilCH  k  de  petits  amus  épitliL-liaux  iafonnes, 
nttiges  glaodDlairc^s  peu  distincts,  noyés  dans  un  !;t|-oina 
éflON  preMjue  homogène. 

Dans  l«B  lobules  où  les  glauUcs  sont  encore  bion  appa- 
mles,  le  strama  est  conjunctif  et  musculaire,  comme  t 
iVui  normal. 

Uau»  les  lobuivjt  oii  l'atrophie  glandulaire  c$t  complète, 
le  «Irama  est  devenu  fibreux  pre^qui-  pur,  el  les  vaisseaux 
iparoii^épiûsMs,  présentent  auvent  les  lésions  de  l'endo* 
périartârite. 

Dans  ce«  prostates  atteintes  d'hypertrophie  mixie,  la 
prapûrtion  relative  des  deux  ordres  de  lobules  adénoma- 
Inu  et  fibreux  o»l  trt;s  variable.  Dans  le  plus  grand  numbi-e 
ir  cas,  les  lobules  adéuomutoiix  l'emportent,  en  nombre 
.  en  volume  sur  les  lobules  fibreux.  4 

Jf  Bijfffrtruphie  fibreuse  //urr. 

Crlle  di-rniùn.-  classe  est  bien  rusti'ointe,  puisqu'elle  ae 
nDiprend  que  3  cas  sur  100.  | 

han»  cf<  prostates,  la  lohiiLdion  est  toujours  nelte- 
Prot  accusée,  tlu  n'y  trouve  plus  de  cavités  glaadulaires; 
les  lobules  sont  denses,  solides,  homogènes.  Ils  sont 
iiraié«  de  tinHu  fibroux  .idulle.  avec  une  Irj's  faible  pro- 
in  de  fibres  musculaires  lisses  ;  le  titi.su  fibreux  est 
M^  concentriqu émeut  autour  de  petits  umas  épithé- 
Uaui  dégénérés  souvent  peu  distincts,  derniers  vestiges 
d»  glandes;  le»  vaisseaux  sont  peu  nombreux,  i  parois 
épabses,  à  lumière  étroite  ou  oblitérée. 
Nous  nous  bornons  à  txUo  énumératîon  statistique  et  h 
jMcriptIuas  sommaires.  Nous,  avons  voulu  indiquer 
il«Bi«a(  tes  caractères  dllTéruiiliels  principaux  qui  per- 
flMHteot  dedusser  en  trais  catégories  les  prostates  hyper- 

.Nous  n'avons  pas  la  pensée  de  donner  ici  une  descrlp- 
iB  eumplÈtt'  de»  lésious  de  rb)'pertruphie  prostatique  i. 


I» 


J. 


encore    moins   d'en  proposor  une  lliéorie  palliogéinffu^ 

Notons  du  muius,  que  notre  »talistiqiic.  comme  celle  i 
Motz,  met  bien  en  relief  la  part  considérable,  pri^ponc 
ranto.  qu*^'  prend  le  tissu  glandulaire  à  la  constilulioa  des 
prostates  hypertrophiées. 

A  quoi   tiennent  ee.q  difTérencos  bi  frappante»  de  ntruc-l 
turo?  S'agil-il,  dans  chacune  de  ces  classes,  de  Itïsions  pr 
milivement  «t  esscnliclleoient  dilTéreulea?  Ou  bien  d'un*] 
m^nie  lésion  primitive,  uUérieurement  modifiée  dans  eioil 
évolution  ? 

Nous  Ip  ptmsons.  Nous  croyons  que  les  lésions  glandu- 
laires sont  à  i'origiueile  toute  hyporlrophiu  prostatique; 
que  los  lésions  du  stroma  sont  eunlin^entes  cl  8econdatres.i 
Que  Ip  lohuli'  primitivement  f;landulairp  devient  secoD'^ 
dairement  fibreu.v. 

Et  aussitôt,  se  pose  celte  question  capitale  :  de  quelU 
nature  est  la  lésion  giandulaire  primitive  dans  l'hypertro- 
phie prosUlique?  Cotte  augmentation  du  nombre  Pt  du' 
volume  des  glandes  rel*>vp-t-eHp  de  l'intlammalion  chro- 
nique'^Est-elle,  au  contraire,  une  prolifération  franciiement 
uéuplasiquo  ! 

Dans  celle   secondp  hypothèse,  Vadénoinr  pmsiatiym 
avpc  son  évolution  ultérieure,  en  adMo~/ibromc  ki/stiifit 
ou  en  fihrome  utrophique  serait  bien  la  lésion  essentielle 
de  l'hypertrophie. 

Non»  ne  prétendons  pas  trancher  ici  la  question. 

Il 

NÉOPLASIES    ËPITHËI.IAt.KS    DR    I.A    PltOSTATB 
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Il  Qou»  reste  à  cnvisafçer  UQ  dernier  jçroupe  de  faits,  qui 
est.  prnpromeui.  l'objet  dp  ce  travail. 

Sur  ces  lôli  prostates  hypertrophiées  provenant  de  sa- 
jets  classés  cliuiqucmcnt  parmi  Jeâ  prostatiques^  et  cpe 
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ra  H  distiugUBÎt,  an  premier  «bord,  des  autres  cas 
^ITiyyertrophii'  sénîlft  do  la  pi-o»l.-itc.  nous  en  avons  troiivt^ 
U^i  présentaiful,  îi  l'aiialyt^mû-roHCopique,  i]o9 lésions 
è^Uirtmle»  nénplasiqiiflo  innnife^los. 

Smu  dormons  ici  loul  d'uliord  ces  ijuator/e  observa- 
bMH  eliniqucB  et  anatomo-palholo^îfjues. 

Nous  étodieron»  cosuitc  ce«  faits  dans  leur  ennemble, 
en  tirer  les  conclnt^Jons  qu'ils  comporleat. 


itAnoM  I.  —  IMI....  lit  &n«,  eali-é  le  7  octobre  ISÏ3,  «ill« 
%^fÊm;  n*  (0. 

If  aiatMte  MiufTre  il«(>iiii  TÙiKt  uiii  au  moin*  de  rrr>[i)i>nci>  uo&> 
ts(«e.  DepaU  i|iuiue  iuun,  Ma  élot  s'»*t  o^ffTavè  et  il  louffrc  un 

Om  CMMt&tr  une  Ujperlroplite  Je  la  |)i-oitatu  avi^c  rétention  cooi' 
fUU.  I^«  fit!  n^tri;.  DingiKiitic  :  proxliiti>|ue,  iIcnMiïmR  |tmoilc-  Le 
■iW*  meart  liruMiintineal  d'une  béiaorrtiagii^  ct^nibraU  Iroû  jours 
urti  hin  riilr*>i  iUu*  le  nrrr'tt*. 

>    'taUliwis  :    %Yr  nHrranMiniciil  uréthral   peu  iiHT>|a6.  &   U 

-  '  4iilM«nrv  dn  ballm  ci  ft  T'-ntn'n  Je  Ia  région  mombraiieUKn. 

U  pnHtate  prM*ntff  uni>  hypertrophie  de  voluii>e  moyea,  totale, 
f>«1u(  éfnlemfini  siii  lei  trois lubus.l^  [arme générale  e«t conservât; 
ttafiMpe.  le  itMU  f-sl  dur  ol  De  préMote  paa  do  lobululiou  nette. 

Li  mmt  a  ile<  parois  miDcft,  aTM  des  colonnes  «l  d«g  e^llutoi 
■jyifHft.  MU*  léuOBS  mar(|uA«i  de  cjslite. 

L»  nreUre-'  Mot  k-nèreutenl  dilatés  et  épajsus.  Les  teins  pri- 
dc*  \4iiaai  de  pyéIo-n''-pbTile  auci«nne.  Id^i^ru,  avec  taible 
I,  et  dtn  alléralionj»  corticales  atrophiqitcs .  avec  kystes 
nlenul  d«  lialoas  Taiculairei  téiuk».  AUiérome  aoftiriiie  et 

Efiiti  ^  r  rfc  Ja  priataU..  —  A-  ('wil  bo,  les  r<iiipe!i  taat 

lallMml  inhuirn:  la  plupart  de*  lobules  ont  l'ospert  liuemunt 
bcnaire  qui  corar.tKriiie  rhj-purlrophir  RliinJ<ilair<-  normale  ; 
ft^qoÉft-on»  w  distinguenl  par  leur  ti<xturu  b ont o^ftcir, solide.  Ce 
Mit  1rs  lobol»»  épit&^ttomalcux.  Los  lohuliM  ailrnomaleux  simples, 
I»  |lu  Donbrvux.  ont  In  striicUrc  ordinair.^  de  rhyperlmplùa 
«àfle.  lu  KDI  fonuf?^  lie  gbndK^  Ir^s  nombreutes,  Toliimiitemas, 
ifûl  comerTv  neuem<;nl  la  dûpo»ition  aeiaeaso.  Ces  glandes  sont 
wnff  te*  unes  c^utre  1^^  autres,  au  milita  d'un  stronia  peu  aboii- 
•I  »enstbleutent  Augmentées  de  nombre  et  de  Tolaine;  les  cais- 
son! Ionien,  d il at>!-<,  vides  au  centre,  la ptMé^j^  d'ua  re^temenl 
t«B  «Bim  é[hiM.  i-ylindrii{ue  dans  sa  coucfae  superlkielle  ater 
naock**  ^au[eï  (1>'  cellules  de  reveiesieat  cabiiiaoi  ou  pol:fgo- 
I,  [ilnt  itu  mi(in3  nombreases. 
m  Jc9  Uibolv*  (lUtiu.  épiUiélîomateiH,  |i«a  aoiiibreiu;^  l*i«|i 
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distincts  et  dis^tniiniia  nu  sein  des  autres,  la  structure  aciiieiue 
a  coln[)l•^te^1elll  disparu,  (lu  n<-  voit  plus  que  des  formulioits  épithé- 
liales  intiUiple5,  de  (orme  irrË^ulii-ie  ici  étroites  et  comme  tiibuléei, 
là  irrégiili^rpinptit  reiiil'^'S.en  ■nils-de-sac.  Ce»  luties  coupés  suiienl 
toutes  les  directions,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  sont  séparas 
jiarde  très  minces  tmcltis  ronjonctifs.  L'épitli^lïum  <[tii  ta  rrtnpiil 
vsl  polygonal,  les  rdlales  sont  ijisp'isûci  en  plusieurs  caucbeit  ; 
celles  du  rentre  sont  indistinclo^  et  mal  coloruMes.  C'est  déjA  In 
siruclure  de  l'iEpilhélioma  adénoïde. 

Entre  les  lobules  d'hypertrophie  simple  et  les  lobules  épitbi^lio- 
tnateuj,  on  retrouve,  d'ailleurs,  des  lésions  de  trnnjition  :  lohulei 
encore  vaguemetit  acîneux,  mais  doiil  les  culs-de-sac,  tr<-s  petits  ni 
nombreux,  allongés,  sont  remplis  irépxtliélinm  polygonal  aboudant 
proliKr£,avoc,  souvent, au  centre, des  concrflions  en  voie  do  forma- 
tion 

Dans  oQtle  proslate.  le  slromn  qui  s^pnre  ks  lobules  et  leur  sert 
de  nbarpeiite.  peu  abondant  par  rapport  ù  rélémeul  glandulaire 
dominant,  est  sain;  il  eM  normalement  (orme  de  tissu  conjonctif, 
libres,  cellules,  et  de  libres  musculaires  lisses,  réunies  en  petits 
faisceaux,  en  proportion  sensiblement  i-gale, 

l.es  vaisseaux  sont  saius.  rares  et  peu  volumineux  :  les  gros 
vaisseaux  péri  prostatiques  ont  un  calibre  et  des  parois  oormales. 

Obs.  n.  —  Boi-'.,  Auguste,  dgédeGSaos,  entré  le  8  septembre  1890 
à  la  satle  Velpcau. 

Le  malade  est  atteint  derétcnlion  avec  incontinence. 

Il  a  déjà  été  sondé  eo  ville.  Depuis  lors,  les  urines  sont  troublM 
et  il  présente  des  >ymptAmes  de  cystite. 

Le  canal  laisse  passer  une  sonde  n"  10  qai  doane  Ja  sensation  ij« 
plusieurs  petites  brides. 

I.a  proslate  osl  volumineuse  aa  loucher  rectal,  mais  pen  dure. 

Le.4  urines  sont  purulentes. 

DiiiK"<i!*l<<^  :  bj'pcrlroptiie  pioslaliquc  avec  Infection  et  ry^titc. 

Malgré  l'évacuation  méthodique  de  la  vessie,  les  calhitrrismes 
réfiuliers  et  les  tuvagps  boriques  et  uitrulé».  le  malade  succonilM 
après  un  séjour  de  quutie  jours  daiis  le  service,  le  12  septembre. 

A  l'aulopàiy,  l'urùllire  parait  .tain.  I.a  prostate  est  le  siège  d'uœ 
hyperlruplite  ruiale  légère  :  les  loljes  latéraux  t'ormeut  dans  le 
canal  deu.v  petites  tuniiiurs  arrondies  et  symétriques;  le  lobe  moyen 
forme  une  saillie  lobulée. 

Vessie  i  parois  épaiaie^  iivec  colonnes  t;t  cellule.'',  plaques  ardoi- 
sées «t  vasculatres  de  la  muqnciise. 

Double  pyélo-néphrile  ancienne  avec  péri -né  pli  ri  te  sclérense  et 
abcès  rDiliai^p^  récents  multiples.  Uilalalion  urétérale. 

A  la  coupe,  ta  prostate  présente  l'asperl  ordinaire  de  l'hy[>er1ro- 
phie  mixte;  la  coupe  est  nettement  tobutée.  et.  parmi  les  lobules.  In 
uns  sont  lacunaires,  les  aulrei  «ont  solides,  homogènes,  formés  d'n 
Uisn  coiDiMct,  linemenl  grenu  et  peu  dense. 
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Im  lobule:  UcaakiiKS  ont  la  suucluie  Ivpitiue  des  lobules  «d^oo- 
tuttta  de  rbvpertropliie;  il»  Mot  formas  (lar  de^  cuif -do-sac  gtan- 
dtbmi  irit  nombreux,  ditalé».  serrés,  UntAt  réunis  en  gUodes 
Mmmn,  nelles.  unUt  hds  groupement  lyrique  distincl.séparfs 
far  «  MroBMi  normal  co^jonclif  et  musculaire  à  lrav«eg  agxci 


U»  Mules  soUdfls  et  granuleux  ^nt  imlLemcnt  circoDsc.rils  ot 
bn  dMtiaeta.  Sor  nae  svn«  de  cuiipe.4  on  en  ti-ouve  deux  roluioi- 
mt.  tfiB^lriqnM.  «dossés  l'uu  à  l'aulto.  et  d'autres,  plu«  petit», 
tartuaiét  inégolièfement  daiu  la  p^i^paralion.  Ces  lobule»  sont 
tenâpirdM  tab»  épilhMiaux  serrés,  continue,  à  peine  s<:pari!s 
f  mm  Inune  aj*oUire  irùs  milice,  purement  conjonctive  wm» 
■nooilaires.  La  plupart  sont  ':uu)ié»  en  lon^.  d'antres  en 
oa  obliquement  :  leur  llxore  de  section  est  donc  ovalaire, 
fkt  o«  ouNDs  allâng^e,  ou  h'ancbenient  tubulaire.  Ces  tubes  sont 
•M^  d'au  rev4temeDt  •.'pithélial  continu  A  une  ou  deux  couches 
iteidalw  caUqnes;  Iji  couche  superltcielle  est  formée  do  cellules 
fh»  hniM,  e>-lindn<]ues.  i  corps  clair,  h  petit  noyau.  Dans  la 
thfarl  des  tub«&,  les  deui  concbesde  revi>tem»ut  opposée»  Tienaent 
McoaUet.  I«  lobe  est  plein  ;  ailtetirs,  au  cuulre  du  tube,  légèrement 
tUé,  m  aoe  cariié  allongfe,  «ii  formn  de  fente ,  teniplie  de 
MUlMCellDlaires  avec  quelques  concrétions  concentriqui.-H  ayaut 
l>  «ncture   ordinaire  des  concrétions  glaudulaires  p  ru  viatiques. 

àl  *o<tin«ge.  le  siroroa  est  partout  iain,  normal,  .laiis  inliltrutiou 
ipMtale.  U  s'agit  donc  de  lobule*  U'«pilli(-litiuia  adénoidir,  et  le 
fcpoMk  histolotfiqoe  précises!  :  hypi^tlruplm'  adciiuiniteuse  de 
kft«Ulea>e«  loluiles  dîssémiués  d'cpithnlioma  adénoidi;. 

Qm.  m.  —  Tch...,  «gé  de  08  an*,  cnliv  aall«  Velpcau  nose,  le 
riMUlm  1895. 

l*  naïade  n'a  jaioaif  en  du  blcnnorrhii^«.  D«pQis  plwsieurs 
•Nie*  )Uja,  il  urine  atcc  dinir.uK^,  cl  fréquemment, surtout  la 
■■lH  n'a  jamai*  rn  d'h^malurio.  Itécemment  il  a  4t4  pris  de  rêtoa- 
kMcam^ile,  pusr  lai)i)i:llR  le  rjilhi^témme  a  été  néceMAÎre. 

Il  entra  4  l'iiOpiul,  iinvcmenl  infecté.  aT4C -W*.  le  le  octobre; 
Aalenn  lôiale^  Ipn  jiiar»  «nivants. 

U  sonde  i  dnmi-are  e«t  ploct'^  dé*  le  18.  et  changée  à  plusieurs 
iffrue*.  t^  teni|H-ralu[r,  normale  pendant  ijoelques  jours,  m  relève 
^■tl*  4  pluoran  repriu^i.  Aprf«  plusieurs  jour»  d'apyrexie,  la 
«rfe  e«l  (oppnm'e  le  iS  novembre,  li^s  le  lendemain,  frinsons, 
M^Aatnr*   A   39,^.  Ijingua  sitelie.  Cfstostomie   sus-putijeium    le 

ta  Ir-;  '  ï'aliiiîMr  moiRentaDémetil.f'uis  se  relèt«  avec  de 

pMd*i  iif.  I.R  malade  eui7'-«mbele  1"  décembre. 

êttufÊtr.  —  I.*  proKtnlR  présente  urie  légère  hypertrophie  totale, 
■unqnùi-  un  nive.iii  des  lohes  latéraux,  sans  saillie  |tiotable 

i*  mliiniir*  ut  cellules,  iTAc  lédloQS  de  c]r»tite  ancicnoe; 
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Néphrite  supgiuri^H  A  abcès  mUiaires  &  droite:  mîn  gauche  aaÎB. 

Tuberculose  pulmoiiitirt!  récente  u>'a"'>l><!ue.  irès  élenitae. 

Léger  athrroinp  iiorlique. 

La  coup*?  Je  la  {irostali*  présente  iiii  iupvct  bouio^èu«  tiaenvcnt 
lirena  :  elle  n'est  piis  lacunaire,  et  n<-  moiilre  que  des  iracen  pua 
aci-iisées  de  loiiiilaiioii.  Sur  presque  IouIh  l'éteiidue  de  la  cuiip«  las 
lf^ioIl«  Mnit  uelles  de  l'épilhilinmii  adènoidr-  tt'f>a  avaucé  :  nulle  pari 
on  ne  relrnnve  In  groupement  ncinfitx  normal.  Les  lobulet,  les  m>» 
nsseï  netlemeot  circonscrits,  ta  plupart!  liniitiM  peu  dtniinclei, 
serrés  les  uns  contre  les  aulrr.s,  sont  formés  de  Uibe4  êpiliiéliaiix, 
juxliiposés,  A  peine  séparés  par  uni!  charpente  conjonctive  minée  et 
peu  viiibte.  Ces  tubes  sont.  pteiasd'unrrrâtiMneiit  épith^^lialpen  épat* 
dont  les  cellnlei  superlViellcs  sont  tylîndriiiue»  à  corp*  clair.  En 
pliiïitiurs  points  la  loliuliition  a  disparu  :  on  ne  voit  ptiis  qu'une 
inlUtmliuri  èpitliéjiale  totale,  niais  tanjonrs  sous  la  forme  de  litbM 
épithiiLaux  ilistiocts.  Il  ije  semble  pas  qu'il  y  ail  Ift  de  vrai*;  inSIlra- 
lion  dilTu^e  atypique  ou  cancéreuse  du  stroma  glandulaire. 

En  nuelque*  pointa  Ir^s  litiiilés  de  la  coupe  oti  retrouve  de»  rt*- 
ttgei  du  la  Ktruolure  prostatique  normale:  pi>liti  lobules  acinenx 
t^^s  proliférants  :  lobules  A  ïlroma  abondant,  aren  dei  vesti{|^  dt 
caviléï  glanilulain^s  non  proliférées  à  leur  centre, 

Bii  résumé  :  épilliélioran  adénoïde  Ir&sétpodu,  presque  total,  dans 
un»  prostate  légèrement  hypertropiiiée. 

Om.  IV.  —  Bar..,,  âgé  dr  66  «ni,  entre  «aile  Vclpenn  l«i  t3  dé- 
cembre 1893. 

L'histoire  clinûiuo  tait  ici   presque  complétfmnnt  défaut.  I>c  ma- 
lade est  apporté  dans  un  étui  demi  •-oinnteux,  répundiiut  Jt  pi'inect 
(fane  Dicon  inint<'lliphlr.  On  nciU!^  apprend  qu'il  eut  dan»  rot  élal 
depuis  quatre  jours,  urinant    1res    peu  rt  diflli-ilemenl.  Le  mthét^ 
riune  e»t  fait    sans  dirikulté  et    rnmj^n«   une   trè«  petite  i|iiaBlilAj 
d'urine  aJbuminmue,  non  purulente  ;  la  ijuantité  d'urine  de  24  hesilM 
est  d'environ  VOO  ^ranimes.    Le  malade   a  de  la  dyspeptift,  pee  dl4 
Iroubleis  pupillairei,  pas  de  vomissement»,  ni  convuUions,  ni  conlraB^ 
turcs.  ' 

On  le  coasidi''r<:  comme  atteint  de  néphrite  avec  urimic.  Il  aurniL 
eu  récemment  du  snruiemige  et  de  grands  chagrins.  | 

Le  malade  reste  dans  cet  état,  sans  lierre,  sans  nouTeaux  synM 
Z.4ni«;  s'alTaihlit  et  s'éteint  doucement  le  26  décembre.  M 

Autopsie.  —  L'nréthre  est  sain.  ^ 

La  proHatv,  qui  ne  présente  rien  d'aiiurmal  jl  premiAro  we,  d 
Mé  du  canal,  e^t  cependant  atteinte  d'une  légère  liypertrepIflH 
syintf trique  des  lobe%  pustéru  -latéraux,  le  lobe  gauche  étant  ptua  illlli 
que  le  lobe  dniil.  J 

La  *«^ue  est  très  lé^-rceinent  épai^^Me,  mais  llnn|ue;  la  muqnce**' 
itaine,  avec  taiv.  légère  réticulation  superlicielle,  due  A  de«  colonasl 
et  cellules  au  début.  i 

Ims  nuKles  véaicanx  vint  peUte,  p&les;  lu  noyaux  »e  colorent  ratf) 
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tini»  tl  iioy>->  <lanf  un  tÙRa  coDJonctJf  Ucbp,  traTcr»^ 
(1«   liiM  a<)ipcus    peri-Tasculairr  qui    «'avancent 

itt«>  et  avaaeée*  (l'arléno-»cl^rORe  dta.  rùtMàax  *Hi- 


dors,  aroo  alrophia  corticsle  ;  néphrite  inleis- 
«rUriell». 

ti4s  proDonM  ;  hypertrophie  cardiaiiae. 
■talvpfoe  la  prasUte  préteDlA  d«s  lAsions  direnw: 

«al  DO  Mpect  uH  va^neineat  lobalif,  en  qa«l<)a«5  poinU 
;  on  UtsliD|nie  de  grandes  lones  uimpacteg,  ({Teiiues,  ei 
Muitén  UnemeDl  arùtlairos. 

»  arteUireti  corresp^ndeut  &  <las  lobules  ad^nomateiu, 
ructore  aciueuH  ivpitiw  «st  très  itetteDiont  conter*^; 
1  cal  cyliDilriqae.  qonoal,  avec  une  couche  hasale  A  deui 
lue*,  un  peu  épaiuie;  il  n'y  a  jm»  ■!«  dilatation  noUble 
■9*c,  qni  contieniMnl  quelque  concr<f lion»  comme  à  IViAt 

I*  prutift-ialioo  glandalaire  et  h  an    Ai^té  ptus  avancé; 
bieru  >-im>nscriU  «ont  form*'»  d'un  otna»  de  «uln-de-sac 
KTT^  len  uu»  contrt'  len  anlrea,  ilisponls  sans  ordre;  on  ne 
laxc  (lu  lobale;  la  siructuie  acineOMt  t'otTaoe  sou« 
Mon.Gtit  no  i^toda  de  Iranvilion, 

lobvles  typiques    déjà  moiliilé*.  le  stroma    «*t 

ptatAl  fibreux  que  musrulaiio:  il  contient  de«  \w- 

i  paroi»  ipai»s>e>i:  l'aro'no-scléro»*  des  pi^iit^ï 

liqus*  «»1  ici  manirejle. 

lAe*  q«  rorment  la  plu»  sntnde  partie  4e  celle  pros- 

■«>  l^«iaiu  de  IV'pilbi^lioma  ad^notde  à  «on  complet 

Toole  «Iructurc  glai^lulaire  typique  a  disparu  :  ce 

ôpliltcliAnx,  pirin»,  ou  A  très  taililc  [umiènt,  -oupés 

mi^nl,  nu    otilii|uemnDt,  ou  «uiviuil   leur    lonHucUr, 

n  rAKuliitra  par  Lonu-queiit  ;  l"  retêtomcnl  •ipiûii^lial 

rt-iluln  cyliuilriqu'-i  on  r.iibiqu^i  à  prolupla.'tnia  riair, 

pLutaurs  couches.  Cr.*  Ui)ie>  l'Ont  Mini*  U:*  un''  r.onlrc 

,W  eu  coulact,  M'puruK  pur  de  niiiii'ni   tTiivi'.rfi  d'oa 

ulairc  iiurni&l,  awir  uni?  nu  Ai-at  runçi-e^  il>>  fIbrM 

bi1iiiinaleuj«i  tout  hmI  liiniti^-».  â  contour»  vogunB, 

al  à  leor  piripbirie  par  dea  imlm-ec  de  formations 

,  qui  s'onfuntuut  au  loin  dans  le  itlroma. 

il  i'at(il  lâ  d'unes  pi-utitale  »  l>ypuitr<ipliii!  ntiite,  a*«c 

M-,  ou  tous  le*  ttade«  de  U  l'-sion  •;piUiAli.ile  f,F  reiH 

aôai  niinnaui,  lobuht*  «djiiomaïuux  irr^   |iralifér.-iiils ; 

tdtnuUi'  Uboiâ  à   uetiulrii  elair&t,  occupant    la  pluk 

ide  lagUndc,  en  TDied'iuilItnitioavldedifTasio»  irré- 

1^  <«ift  da  ilninia. 


é^ 


3.     ALBARDA?)    KTS.     HÏÏtî 


OBf^.  V.  —  (teii...,  6S  iins  eotm  salli!  Velpean,  n*  ^,  le  I J  juin  I! 

DopuisquaLri;iiTiâ,rréqni'iii-.cno-'tiii-iir'  peu  prononcée,  nvvc  mictiuiu 
l6nte<  e>  p'^niblcs.  Drpiiis  \H  mois,  (roubles  gastriques,  tl  ^agmeaJ 
iBtion  Aes  frènvu-nv.cs  nocturiir-s.  ' 

Ilémaliirii-  nhonduiile,  briisigue,  pnï.^s^^rl■,s,1ns  cna»'*  uppr^riatil»,' 
il  y  a  un  mois.  A  piirt  cet  iiicid'-nl,  Irs  urines  i^Uiiont  n-stce»  jtnqn'n- 
lors  cUirps.  Il  y  n  tS  jour»,  rélpnMon  i^ompli^le  iiyanl  iiémiili!  la 
cathéWrismç.  Depuis  tors,  fri^quennc,  rtmiieur»,  lii'mnliiries  i-épitée*,] 
Le  malaij<^  eulre,  avec  ri^leiilioit  i^oiiipiële:  cL  disteiuioti. 

I.c  canal  cil  libi'i?;  I(!  ealbùt^rlMni'  facile  <ivrc  la  sonde  mall^.  Al 
(oui^htT  rectal,  la  prosutc  rst  vol n mineuse,  liante,  étaler-,  ^m  bod- 
seiuros  suspecte». 

Maigrie  révaciinlioi)  régulière  île  la  vessie,  bien  >|u«  l<'*  uriaH 
soient  claires  et  l'apyrexic  compb^te ,  le  miilade  s'affaiblit  ^raduelle- 
ment.  Il  est  plie.  Jaune,  dyspnéique,  polyurique.  Lu  distension  tM^ 
cale  se  reproduit  très  rapidement.  Dyi^pepsio  habituelle  et  «omiNe- 
meDis. 

Sonde  il  demeure  le  34  juin.  Le  25,19  tempi'ralure  monte  bnu^Do- 
ment  à  30.  Affaissement;  demi-coma.  Douleurs  vivi-s  et  besoins 
d'uriner  continuels. 

Cy^tostoniie  sus-pubienne  ;  choc  opAraloire.  Elher,  scruni  :  aacuM 
ara/lioralion.  Mort  le  soir  mAme. 

Autopiir  :  IJrçibre  sain. 

Prostate,  grosse  hypertrophie  totale  avec  saillie  en  luelt*  du  lok 
moyen.  Le  li'^u  prostaliiiueest  blnoc,  dur,  nettement  lobule.  surto>l 
(Uns  le  lobe  moyen. 

Vessie;  colonnes  peu  accusées;  rougeur  el  ecchymoses  riiceitlH 
lie  la  muiiueuse.  l'etile  ulci^ralion  n^oplasique  en  plaque  A  l'embdo- 
churo  de  l'uretère  franche.  Oblitération  de  ce  mfrae  ureltre  par  il* 
noyau  aéoplBsiqueau  ni  veau  du  détroit  sup<;rieur.  Dilatation  BwpUqa' 
du  rein  «auche. 

Roin  droit  groê  et  congestionné  (néphriie  infectieuse  r^c«nl*  pfO' 
bablel;  alh^rome  aortique  Ir^s  avancé. 

Sur  le*  coupes  de  la  prostate  on  distingue  plusieurs  variélét  il 
lobules,  différente  de  structure. 

Des  lobules  à  glandes  acîneuses  dilatées,  volumineuse;,  dan*  ti 
slronia  flbro-niusculaire  normal  assez  abondant,  lobules  adénom' 
tcui  li'hypottiophie,  qnî  dominent.  A  eCité  s«  trouTeni  des  lobu)< 
a  siroma  tlbreux  dense  avec  des  ulandes  peu  ildrelopp^es.  Bi 
doux  petits  lobules  arrondis  ont  la  structure  typi4|il«  de  l'épitbéll 
•dénolde  tubuli'  :  ils  sont  formas  de  tubes  étroitement  juxt.^posi 
sana  stroma  visible,  tuhes  pleins  fi  cellules  cylindriques,  claires  po' 
la  plupart,  troubles  et  firannleuses  en  queli]ues  points.  Rien  ({ae 
deux  lobules  paraissent  1imil>>s,  et  netlem^'Ul  encapsulés.  anW 
i'tox  f'clend  une  lone  d'infiltration  n^plasique  manifeste  ; 
stroma  Hbro  musculaire  est  abondamment  envahi  par  des  •'lémen' 
épithiliaui  poWmorphes.arrondis  ou  polyf^driquesft  gros  noyaux, dl 
poséa  sans  oi^re,  en  amas,  et  eu  traînées  continues.  Autour  de  qm 


VL  —  Lea...>  49  «m.  nalr«  lu  I'  octobre  1S93,  snlle  Vetpeaii 

m«>  «fitéc^dontM   iiriniiir<->.   nn  r^l^*<»   cbf  <e   malade,  une 

■rrliagie  à  I»  am.  rompliqui^c  d'»r«bitv  lioublc.  Il  y  n  un  iiii. 

R»  d«  reÎDS  :  depuis  six   mois  mictionï   rr^quciite»,   doùloa- 

t,  dUttcilet. 

nab^f)  :  i>(ilyiiri<>  3  lit  :<  lilrf»  :  iirinrr  puraiftiilcs,  mictions  lr(« 

■itH  e1  ili'alonri>aM:)>:  iirfUirr  lit>r<;,  pro«Ut«  bypertrophi^i?  «l 

t  néoiiln  «ii^inl  T»0  A  KO»  jimnin»^. 

■  r^k«tèmi»Pi,  Ir*  laiatrr'  vi^icaux,  la  sonde  k  demeure  6on( 

Bkal   «DfipnrtAi.    Le   mahile,  nlcooliiue   avitré,  dyspeptique,  «o 

npidoment;  il  meurt  *a.a*  Mne   av«c  du   purpura,  de 

vt  iint>  poufiitte  de  riironcics  et  d'anthrax,  en  janvier  iH'.H, 

ffair  —  L'uH^ihre  r»!  «.iln.  \a  prosUilc  ne  parait  pAs  hyper- 

«  rfn  e(IU  dn  canal  :  l^g^ni  hyportrophitr  d««  lobfts  p08l6ro- 

1  du  cAlé  du  rectani  :  dcnx  noyaax   bien   limités  dans   les 

UUtvni  :  A  la  coupe,  le  tÎMD  prostatique  e«t  homogène,  non 

avec  «ae  cotocntion  «p^ïciale,  blanc  laileni,  qui  fait  penser 


UIp  anHeoiii'  a'pc  teinti^  ardoise  et  ^(at  cbagriniï  de  la  mn- 
:pcljl««  rolunnes  et  cellule»  multiples  â  contenu  purulent 
>  WnryfUtc  di>  In  liase  avec  deux  maMes  post^ro-lalérales.  fibr»- 

euglobant  le>  nrel^res  et  tes  T^^icules. 
iiijaHIW  arfliMTe  il"   la   Urc   tiiiténeure,   lïaniilions   hypogas- 
hyyrtrMpliiég  roofes.   double  pyélo-n^pttrite  ancienne  avec 
■BayeBiie.tapptirée  tl  pseudo-raenibraueuse  ;  avec  p6rîné- 
«l^r-'nHf ,  et  atirè*  milinire*  récente. 

mr  "/Hi-  'te  1-1  fT^tlalr. — iJt   coupe,  unifomie,   non 

r,   L.  .         i<     lacunaire  par  places,  présente  plu^eur^  aspects 

tu.  Ka  drs  potDis  timitiff  on  voit  de  gr^nduH  lacunes,  L-^irit^s 

yiBMIl^H^HBailg^lg^^itâniiiles.  créa 
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gnad*  étendu»  par  dM  frtémenU  ëpilhAliiiux  '.  arau»  infonneii.  tr«t- 
nées, boyaux  pleinsdi'  cellult-s  ùpithéliol»  polj^onnlm  pi>lyninrpfae«. 
On  ne  IrODvp  ici,  ?nlre  les  lauune»  Rl&iidulaircv  ■l'>-fiith«liiiin  feo' 
lifôrant,  ot  Kinliltration  épitliéliale  diffuso  iln  sUomn,  m  Ict  Torma- 
lions  ttcineiui^s  do  l'adéiiouic.  ni  les  lobuJe*  de  IVpiUiélîvinA  adé- 
noïde tabula.  Cette  prostate  a  Jonc  iin«  structure  paiiicnlitm  qoi 
l'iloipK  dn  cas  précédents  :  c'est  iioe  inflllration  ''i>ithrliBl<^  ctui' 
ci^reuM  de  la  plus  grande  partM  du  strnina.sans  néi)pUxii?«  épithé- 
liali::«  inLcrmûdiairM  d«a  giaiHles. 

A  la  périphérie  de  la  |[laj)d«.daii4  Ixrapsnlecfln.janctîTtHTWcaUire 
^piiiRKje  pxisteBt  de  nombreux  Ilots  iiniindis  Lra>n^«  oa  allongé*, 
bîon  firconbcril^,  r<?Ri|}Iis  iréléineuts  •^pithi-liaiix  polyédrii]ua  :  ib 
eorrr«pondent  évidi-mnient  aux  vaisseaux  lymphatiques  t-nvalû*. 
Les  gaines  lymptiatiiiue^  des  nerfs  pérïprostatiqufs  sont  envahia 
Ailes  iiUMJ  par  \a  nt^oplaùe  épitliéliale  :  elles  sont  bourrée»  d«  cel* 
Iules  polyiîoualeis  qui  font  au  nerf  une  ooeronne  circnloire  :  «a 
qtutlqaes  points,  le  (Uet  D«rveus  lui-inSmo  vM  pénâtr^  et  dÎKMKÎé 
par  l'inlittration  âpittiâltale  néoplasique. 

Les  gros  vaisseaux  pâripro.^taliques  soLtlatleintfid'eDdd-p^ridrtifritc. 
Les  guifrlioiis  pi'lviens  liypertrophiées  ne  pn-seatent  qw  des  Itaioiii  | 
inflammatoires  simples  :  liyperLi-ophie  avec  points  b-'niotrbagiqoe*.  j 
sans  dégÊnOreswtnce  épilb^liale. 

Ous.  Vil.  ->  Bach...,  Ti  ans.  eiitri'  à  la  salle  Velpeau,  n"  3l.eul6!ll. 

Lu  malade  sonlTrede  fréquence  nocturne  et  de  faus^  incoutioMM 
depuis  <■  mois.  Il  entre  «[i  âlal  «It-  l'éleution  iucompltte  avec  iBldioa 
pli  r  reiiovR-?  meut.  1^  prostate  •■«  grosse  et  dure  au  toiieli«rieclil. 
Uia^uoslic  L  l'roslatique,  i'  période. 

Aulupue.  —  l.'urèthre  est   siiin  :   La  prostate  est  le  sièaie  d*aM 
hypertrophie  totale  énortm^,  trn  pronuneée  dan.i  ti;s  lobe»  poit4w'' 
lat£r.iux,  miiiiis  niar(|ui!e  nu    lobe    moyen.   L(t  vessie  Mt  dilliMt  ^ 
lla>t|ue,  urec  îles  i^oloiines  et  Af-s  cellule»  bien  iniiri|aL*es. 

A  l'exameit  tiisto logique,  rette  prostate  préseuLe  une  slruclfl 
C«n>plrxn  ;  it»  eoiipe»  loiil  il'iupi^ut  Iri^*  divers  suivnnl  le*  point*  i 
examina».  Prc^iue  partout  la  lobubtion  du  tissa  prostatique  «B^J 
Iris  nette;  mais,  parmi  les  lobules,  les  uns  snnt  l3cnnaire.-i,  *'l 
lacune*  de  rolnioc  Tariat'le,  Im  autrrï  sont  plciit».  solides,  lonB^ 
d'un  tiii*u  bomogènu. 

1^  pItLi  );rjn<l  nnmbri'  dcf  lobules  sont  lihreut,  formas  d'nn  »lr 
tibr<)-mu«'uluiTe  deiisir.  ereuari  de  eatitte  ^landiilaircs,  rar<-i. 
rnmiiw-c^,   petites,  srmbloiil    e»  voir   d'atropbie.   D'auUbs    I    ' 
moins  numbrr-iix  «uni    nettement    glandulnir»,  «Trc  de»  . 
nombreiun,    mai.s    scmblatit    peu   prolif'/rnate».    Knlln,    plii-i><)i 
petite  liibuin»,  bien  limiU'S,  qui  su-neni  xen  la  ba»e  de  la  proslaf** 
ont  la  slnicliirc  de  I  epitbAlioma  ad£no4de.  Ils  ^nl  forntés  de  lab' 
•■pitbéliiiax,  oou|H-«  en  lonfi  ou  en  Iraver»,  pres>[ue  juxtaposer  i 
un  «troiua  cnnjanctir  mito.'.  et  entièrement  reiaplU  d'un  rei^teae 
é|till"'ii-il  ctibique  en  plusieurs  ouuctieE. 


■rrnTnai'Uis  et  nHoplasie»  iie  la  pkostate.    M 

m  OÊtkt  proclAii^  «ib-iiiln  irhytiertr«|>liie  tnitla  à  In  f«i(  ^lanclii* 
tf  4bmse,  surtout  libreiiM,  exintciil  donc  ilcx  Inbulcx  limit/is 

OBik  TUL  —  ^Vag...,  Afl<!  de  6S  ait»,  mt  »ign«  i  Nedtnr  mi  ISO-I, 

Valpeau.  ■•  'ii. 

L»  mn'Tf*  ^>  K  Ml  plnxicnn  hlennorrtinRJAi,  atitif-.  trirs  firi)Uf  m- 

icpw»  an  moiï.  llrptiU  trait  tcmai:>oi>.  rrinntiun  qui  l'oblige 

ftM  Miod^r  troif  à  quitlro  foi»  iUid^  li^  tiiif;t-4[iialrr  hruri»  avirc  une 

pitilt  muhIs.  Lm  urioet  sont  pimiUnl>M  ci  »anRliinln<<  ;  il  a,  sou- 

««a  àe  U  ftèn».  On  connUli-  un  légir  réIréciMcini-al  au  niroau 

ék  la^t.  aJn«tUflt  te  n>  (2.  Iji  mli>  du  canal  o»t  libre.  I.a  protlaU 

Mt  fnue.  Ijm  nioB  wnl  «in»;  peuU4lrr  (r<;s  l«([i>ro  autiinmiliittnil 

A>  mIbom  da  r«iB  droit.  Diagnostic  i  rétréci  el  prostalique.  Inci- 

••■  àa  laéftL  Sonde  à  dpin«ur»  qui  fait  lombrr  In  lompi^ralure  de 

W  à  rT",*.  pflis  3"".  Il«ux  noiiTolle»  pom«i^C)^  rt'brilr»  font  replacer 

haa  fois  la    sonde  arec   le  mittat  r<!«iiltat;    lavage*  borii)U(f»  et 

wHmti*',  l«  Htalade  «orl  apivn  iinini»  jour*,  tr^s  ami'linn'-,  aprrA- 

Wq»»  :  it  d«*r«  continuer  k  *r  j-onder  et  A  lavijr  r^Kiiljtremenl  « 

lUllet  tSW,  l«  matwle  «tt  appurli^  mourant  dans  le  service  : 
'Uka  ooBipM.  H  «uoeombe  deux  heum  «près  ton  entrde. 
i  fnMpaie,  l'arèUiT*  eM  Mîn. 

fmatala  :  çroue  hvpertrnpliir  portJinl  surtout  sur  hs  lob«s  lalé- 
1,  MhiI^  à  la  Coa|>e,  d'ajipv^t  <ir<linairv. 

etl  gmd«,  à  parais  Ir^s  épaisse),  arec  des  colonne»  et 
I  irfte  narqa^eA. 
<a  «MBinai  4e  U  *e««<e,  {ilitKieur*  na^s  d*in(e«Un  ^réle  «ont 
•Atmlea.  Le  périloine  es)  i'i)ug«,  îiûecl«^  et  contioni  liu  iii{aide 
■Me  tfro-purulent.  An  niv^an  des  adhérences  ïnt^ftinalet,  on 
■Hau  «oe  double  perfonitioa  d«  la  resBÎe,  «a  niveau  d'ane  c«l- 
Hl 

U*  laoclimis   m^venlAn'inef    sont    tr^    volainineui.    lionMe 

[■iHivpféllte    avec   illlalalion    p(  «ipporalion.    Reins   k^g^remeul 

1  «afM*  avei:  dimiantion  notable  de  la  subslance  corUcale.  Pten- 

l  ^  Mfft-piinileiite  gandie.  Coeur  normal. 

U  priKtAie,  trùfl  volumiiMtisc,  présente  è  la  coupe  r««pect  lubulé 

iMtfv  <If  lliyperUophie. 

I«bU  «on  étendue.  ell«  est  le  siège  de  lésions  épilliélîaks 
I  i^iHiqves  Ir^  aT«n«éee. 

SUr  pMTi  on  D«  reirouie  de  vestiges  f^andolaires  ni>rRiiiui,  ni 

'  *I*M#*  franchement  adénomateui. 

ta  yiel^an  jMMnls  cireonscrits,  le^t  lésions  «ont  nelW  dp  IVpi- 

•dénolde   Inbnl^.  soui  «a  forme  Ijpicgui'  :  tulnn  remplis 

ft>Dal«t  ^pithéliale:>  clain^,  i^piir(->  par  nn  struma  roRJonctivo' 

'  minée;  ae»  lobules  ^pilliéliuinateux  sont  mal  lirait^*, 
te  U  pina  grande  partie  d«  roupus,  Ips  1i=Mon*  *»nl  déji  cellrs 
Lkcanaal«é«liure&  forme  !iqnirrbea)ie.  On  voit  de  crmMit)  nln'-olei. 


riKsâh 


\u 

remplies  d'i-l'^niBnis  vpîthi'-liiini^,  on^lobi-f-s  duns  un  slroma  ^pnif, 
lilireut.  ou  flbio-musculairn,  uii  1?  tissu  liliroiix  dense  {irûiiamitic. 
Entre  les  nappes  libreiise^,  linlnies  diffuses  d'élénienls  épilhéli.iut 
réunis  en  nmtis  sorrfs  irr^'gulirrs. 

l>un&  la  eap»ulp  proslntir]ii<?,  n  l'cilréniiti''  prosUro-IaUralc  d'nii 
de»  lo|]<?s,  on  renconlre,  pri-s  de  In  capsule  adippu^e  cl  def-  ^nt 
vaisieutu  pt-ri-prosUtiques,  des  nma^  riodubirFs  et  des  tralnéei 
ullonailM's  d'él^menls  épilbi'lûiiu  qui  in-  peuvent  i:urivsppndm  qu'à 
l'eiivaliissitriieiit  des  vuies  tymplio tique',  1)iins  le  pin»  volumineax 
de  v.i-9  royei'ï  secondaires,  les  éléments  <^pitbéliaut  s«  prdicotMit 
ordonnât  sons  une  form?  vaguement  tubulâe,  qui  rajipelle  l'épilbé- 
liomn  ).'lundulaire. 

On  peut  donc  dire  :  épilh^ltoma  et  cancer  do  la  prostate  irhei  ud 
homnii?  présentant  depuis  trois  ans  lef  symptômes  de  l'hyper- 
trophie. 


Os».  IX.  —  Cou....  Auguste,  &g,i  de  7!)  an^  enti'â  le  38  ntan  1809, 
salle  Velpeau,  lit  n»  17. 

l^  nmlado  a  eu  a  2t  nn»  nue  hlennorrhapu  U-^bn  bien  guéri*, 
sauï  laisser  de  traces.  La  nial;idic  a  ilèbulé  en  I87t  par  d«ts  Ué- 
querices  ooctuines  de  la  mii'tion.  Depuis  cinq  an»,  le»  frtqueaces  ont 
aufjiueijU',  le  jour  commis  la  nuit.  Ui^puis  trnii  mois,  à  la  Miile  de 
Tatif^ue»,  ce  besoin  diurne  rst  devenu  continuel  :  le  malade  émet 
à  chaque  instant,  avoe  etfort,  quelques  gouttes  d'arine  sans  jet;  U 
est  obligé  de  »v  garnir,  il  est  conslainmcnl  mouille.  1^  vessie,  très 
distendue,  remonte  à  l'ombilii:-  Htle  est  Évacuée  graduellenieul  : 
elle  contenait  environ  S  litres  d'urine  trouble,  légèrement  bôma- 
tique. 

Canal  absolument  libre. 

Au  toucber  rectal,  prostate  grosse,  saillante,  molle. 

Le  malade.  >)  son  ontrèf.  est  extrêmement  affaibli,  amaigri,  [tou- 
vanl  d  peine  se  soutenii'  et  matchei  seul.  Lan){ue  s^cbe. 

Cathét^riâme  re^iulier.  iaïa^ies  boriques  el  uitialés;  pluiinuis 
ap'plications  de  inondes  a  demeure  nécessitées  par  deâ  pous«é«( 
fébrile?.  Il  aorl  Ir^ï  amélioré  le  Sii  mai,  devant  continuer  &  m 
aonder. 

Il  e»t  revu  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  l'été  &  la  consultation 
externe  où  il  vient  se  faire  faire  des  lavages. 

11  est  admis  d«  nouveau  le  tl  septembro  &  lu  satle  Velppao,  lit 

n»e. 

Son  étal  )»-uéral  s'est  considérablement  ajjicravé.  Il  est  maigre, 
la  p«au  sèche  «t  terreuse,  la  lau^-ue  fuli^ineusi;  ;  mids  appétit. 

Le  canal  est  libru.  la  traversée  prostutiqui-  tn'ts  lanffue.  l'urio» 
très  iiorulente,  ta  vessie  tr^st  .-■i-nsibb-  a  lu  distension. 

I.a  prottuli-  est  voUimini-UM^  saillaolti  dutis  \c  ri<c:luni,  irrégulière 
«t  dui«  mais  limitée  sur  les  Kùléi  et  la  basu.  La  vùmcuI''  j^aucbe 
ilouite  ta  .lenialiou  d'un  cordon  dur  e(  douloureux.  Ces  résultais  dn 
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xamd^  'ii>«r  &  un  m'oplannir,  i^t   te  diaguostic  (•%%   adoib 

rtmmi  piir  U-  Albarran.  dan»  iin«  1e>:on  clinique. 

1^«  nttf  MiHl  iluuluur«ut  an  jtjtpcr.  Le  nuilfide  ^|ipoiii}  maJ  les 
4iT«r«s  UnUlivfi  de  (railemeni  lo«al  et  BUccamùe  en  élal  de 
Mdbvir  urinaim. 

JkMtpau  :  urrlbre  Itorniul. 

Ia  fro«t)ile  prcKeale  mu:  (i-f-fre  liypertropbie  Arv  Ii>I>ck  latéraux, 
I  cdop*  nnifonav  non  Inbulén. 

La  tv»»ii>  a  d«s  paroi*  rpniMU  avec  coloanex  el  L-ellulet,  ni  iin 
thc*m  pénxètieAi  Fnkfilii.  ]irè*  du  «umoMt.  A  gaucti«.  cordon  dt 
pr^^'r•4ill•  portera -lulÉralp,  i^ti|tlobaul  l«  véskule  e(  reiln'inilâ 
aMnrur^  •!"  l'amt^rc.  Lr^liïra-pir'tUl»  andonne  uippurèe;  »bch% 
■iiaim  curlii-«ui  K-codI». 

L'vpi>rt  dn  la  riwpe  prottatiqus  s»l  homoftbne,  &  |>eio«  vagu»» 
wrut  l»I>Dlê  par  place». 

\a  CH<crT>u-»pi>.  on  contUU  de»  l6doDs  «pilhAlialea  l'UuiluM  iH 
ôSkM».  Sur  preM|ue  tonte  l'i-lcndue  de  l«  coup«.  la  pra^lulr  iy>t 
allBUit'  '■"■■  '  Éijaina  ndiUioîde  tubulé  à  p«tili-s  cellnlc!i  rinjrei.à 
Mt«Bi  ::n)-inusculaire  lâoUf:  et  peu  aliondant. 

Ib  fuel4]uri  poinU,  un  rWruuve  de»  cavités  glandulaire*  peu 
mmié^.  ir*4  diUUei.  rt'mplie»  d'ania»  i^piEh^liaux  lUK^-nftf*  el 
dtavn  Vu  tour  de  cet  cavités  glandulairei  exivtc  unn  iuHl- 

Jr  diITute  d^jâ  aMei  étendue, 
■•uw^ux    lont  94iai  el   peu  abciudanti.   Uiauno^lic   liiilotn- 
:   Kpith^iuina  adrnnide  i^Dér.iliaé  de  la  proilato.  Li*  maUdv 
■tyrtMol^,  pendant  de  Irin^uei  aiin^eï,  le*  iroableji  fonctionneU 
4e  1*11  jpertro plue  i^nile  de  la  proxlate. 


OlM- 1-  —  liBr....TIlanit.  llélrul  de>  sxRiplAfn^iidf^proslatiRm»  il  j 
■  ^Ai*  an>.  ^Iri-,  en  juillet  Itt93,  dans  le  serncx  ponr  de  larAten- 
*B*  oMapUlr  arrr  p]rélo-u*''ptinte  double.  Mort. 

Iiit>|wji  —  IJrrlIirei^iJu.  VcsHiei'i  caliinnes,  dilatiii-,  nHciennemeot 
MOamiBiH-,  Itouble  pyél<i~Dépbrile  nuppiirée.  Pi>:iKiali*gri>M«,liyper- 
Biyfci  "i  dan*  *rr*  deux  lolvii  latéraux.  Muih  aaillie  du  lobo  moyen, 
A  fck  oaap',  la  pruMale  eU  dure,  erl  présente  quelque*  orp»  spM- 
■aloanÀ»  iIr  bauden  de  (i>ïu  «cliireux;  par  ptariM, at p«ct  lé^^- 
■réoiaire  plu»  miku.  Au  tnicroïcupe.  hypertrophir:  À  prédotut- 
fibm-oiturulairf.  I«  lis.Hu  ;.'landalaire  rut  (iinufTppar  place*  et 
■«•  "itiau;  datui  d'autre*  l'ndrnil»  on  trouve  de«  kystes 

■d"  iiitenani  des  drtrilus   l'pitlii'lianx  et  de  nuinl>i^u»i'!i 

■CT'  :it>uu  point, entln.  nu  r«miin|iJedriicul)^de'Sai:  rem> 

i4'-  'I  arec  p m Itfé ration  excAJilriqut';  le^eellulef)  i<piili^. 

tvafauwuit  le  tiroina  voûin  «ou»  form*  de  lioj^aax  plein*. 

—  HoJadti  innrl  dam  le  t>rri<-«  dr  M.  Kuulier.  et  *ur  le<[u«i 

'«>    po*    di-    ren-TiKneinenl»    cliniques.    La   prvstaU  Irftï 

'*!   4  pru    prï-»  aiiiform^m^rril  dételupp^;  le  lobe 

uc  uûllie  muiiuiie  au  itivcAu  du  cal  de  la  rrwit.  \  la 

■•L.  M*  nm.  tant,  —  toiiii  inu.  tu 


riK. 
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conpe.  U  prosUlc  ml  plutôt  molle,  el  coDlUnt  de  nombreux  col, 
»ph<^t»1<let>  ât  volum»  vnriable.  Ilietologiqueineiit  il  i'a^it  d'um 
hyperiritphic  typique  ù  |)réilomiiiance  glandulaire.  Pr«si)a«  partial 
r^plllii-lium  (jlniniuliiiio  vsl  irrs  pruliltTé  et  remplit  le*  «lU-dp-tae; 
dans  beaucoup ilViKlruilu, il  i-xi?l«  uiiefarleiiililtiution  «mbryonnain 
aultur  tien  culs-de-siie  el  mffmi"  de  pi'tits  oIjc**  ^taudiihnres.  Snr  Ici 
parties  périplii.'riijnus  de  la  glande,  dans  la  purltou  ïupi<rienrf(  dci 
lobes  laléraii^.  i<ii  Li'oiiïp  îles  endroitH,  où  les  rnls-de-snc  i-emplii  de 
cellules  épith^'linii's  sont  niuius  neltemriil  liniili'-s  [firaillenT^.  DanK 
certain!-  points  les  él6menls  i>pi[héliaiii  inIJIIrent  le  tlsâti  intersljtie) 
«t  It  coupe  prend  un  aspect  adéiioide. 

Ons.  XII.  —  Ch,...  Tl  ans.  Prostntiqiie  depuis  pliiM«ur&  années, 
«ntrù  salle  Velpeau  ta  état  de  rëlention  incomplète  ave<;_dist«iiuon; 
phénom&nes  d'infection  rfnule  el  grnt'rale.  Mort, 

Autopsù.  —  tWthre  normal.  Vessie  r.ontcnant  des  calculs  Mcon- 
daireB,  in-égulii^ rement  vasculariiée.  Deins  :  double  pyélo-n^phriU 
a«ec  sclérose  avancée.  ProêtaU  :  hypertrophie  moyenne  de»  deux 
lobes  lati'^i'dui.  A  la  coupe,  la  proslate  «st  molle,  peu  lobiilée,  A 
reinmea  bislulogi(|Ue  on  note  une  taypcrirophie  poilanl  R|;alRm«nt 
sur  tous  tes  êlénientf.  l'n  grand  nombra  de  culs-de-sac  sont  en  voie 
d'atropbie  an  niveau  de*  coi-p*  sphéroïdes.  Entre  ce»  eorps  de  nom- 
breux ruls-de-sac  ont  un  épilhélum  prolif^r^  el  leurs  acini  sont 
cntnuréï.  par  places,  de  cellules  embryonnaires.  Uanr  plusieurs 
point)'  la  pi'ulil'i'raiioiiépitliélialeeuvabil  le  li.iïu  inlersliiiel  endehon 
des  parties  enllammf^es. 


I 


Obs.    XIII.  —  l'el....    64  ans,  'iilri^  salle   Wlpeaii  m  septemi 
1605.  Depuis  plunieari  uiiuées,  c<-  malade  avait  des  sympl'^nl«s  d'I 
perlrophir  de  la  proslate  avec  de  la  ri')t«ntion  inoompt^le  ut  des 
urines  purulrntirs.  Ilepuiï  d«ui  ans,  à  pltiMenrn  reprises,  le  malaihs 
«Tait  eu  des  hématuries  aboiidaiiles.  »pi)nlan(^''ii,  colorant  é^tement 
le  commencement  et  \a  fin  de  la  miction.  A  son  entrée  on  conntulaift 
des  phi^nomincs  Infectieux  griives.  l'ar  Tcxamen  local  on  Iniuïf 
l'urithre  normal  mais  un  peu  allongé  dans  sa  portion  prn«tali<|ne 
la  vessie  se  vidant  mal  \i'iO  grammes  de  résidu)  et  conicnant'l 
t'urine  tr^<  sale,  un  peu  ^,inf{laiili-;  le  rein  droit  était  duulourrux  e 
un  peu  aiigmenlé  de  mlumc.  \jt  prostate  était  grosse,  uniformâ 
ment  dévdoppée.  lisse,  sans  bosselures.  Malgré  la  sonde  .'i  demeu. 
et  les  lavages  antiseptiques  de  la  vessie,  ce  malade  Hitci'omb.-i  a 
progrès  de  l'infection  quelques  jours  après  son  entrée. 

Autvptie.  —  tlrélhre  sain.  Vessie  contenant  un  tancer  pariétal  »^t:^ 
sa  patoi  poste ro-taté raie  droite.  Double  py/lo-n-'-phrilc  suppurê^  M 
Proslale  uniformément  hyperlropliice,  avn:  augmentation  do  volm^  "1 
plus  accusée  dans  les  lobes  latéiaux.  Au  niirrv>sropc.  dans  la  pi 
grande  partie  de  son  étendue,  cette  proilute  pré-i-ntc  le  type  d'i 
liypectrupliie  mixte  libro- musculaire  et  i^landulairo,  turloat  glamk^ 
làin;  les  endroits  où  le  stroma  prédomluB  sunt  rares.  Uan«  une 


^ 
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«ttp*  an  remarque  iiiic  ahnntl«n1r  pmtiKration  de  r^pilhëliuin 
lUidBltB^  liai  rctnplil  le«  acini  dilatils;  toot  A  rAlé  on  vcit  IVpi- 
P«<i>liféré  «'inni(ri>r  dao!^  Ir  tlromn  aroHin^nt  «oqr  foi-tne  de 
pleins    canKliUi''ï    par   plim^iurt    couchm    d'^pith^lium 


b  itoamA,  d«u  tus  bjrportrophio  inîxl«  !k  pré^lommnnce  ^)aii- 
Mûn,  formations  niI<=noidp«  •>!  proUKnUon  pi5ri'glaadulaire. 

41».  DV.  —  l'«r...,  igi  dr  T.1  an»,  entrai  sallp  Velpeau  I«  SI  jaiifi«r 

Ml,  I>«|iw«  doui«  tins  ce  iDoUdi-  pi^<«niail  )c«  phénomènes  ordt- 

■ntdnproBtaUsme;  A  deUT  rtprisc»  difTFrenlns,  il  «tait  venucon- 

itoduu  I»  service  poor  des  ph^nomfrnei'dc  rétenlioa  plus  accusée 

fv  4%afcitiulc.  En  (880  on  avait  noté,  par  If  tonchcr  roctaJ.  oa« 

tofMropfai«   pr<iflati<[ue  <le  lolumei  iDojcn.  XJa  mois  iraot    son 

■Hic  I  riiApilal.  In  maladr  fui  pris  de  K^ti^ntinii  compltie  d'urin« 

pvlir  lie  c«  moment,  il  dat  tonjours  ^  fonder  rifgaliM«iiieul. 

Ijnner,  mprt-»  des  lentalires  inrractneusn  do  cathét4Srtuu«.  il 

.k  prisenter des  pb^nom^nes  ttangreneui  dsn«  le  fourreau 

la<«rg«  :  U  gaa^ne  sVtendit  au  scrotum  et  malgré  d«  JMgen 

miétm,  le  malade  mounit  l«  30  jaoTÎer. 

Jm^nt.  ~  L'nr^lhn  présente  on  Uger  rAtr^ÎMemonl  bult>aii«. 

UfTMlatc  pT'éieote  une  hypertrophie  de  moyen  volunio,  rî-gulière, 

«rMphUil^Yelopp^  du  (6lf  droiLA  la  coupe,  le  Us!.ue»t  itnifor' 

>iânl  ttMluré,  de    citaleur  çiise  :  on  oe  Iruuvif  <>ar  les  :ieclionv 

ftetenl  lobait^  Mun  Tonne  de  tumeur  pro8tuli<|ue  incoiu  pi  élément 

I  nleroKOpe,  dans  sa  pliu  grande  parlîe.  c«ll«  pfostat«  pr^sciite 

lit' an  •^pilh^liontd  alvéolaire  typique.  Uans  quelque*  coupes 

*lab!  cBciirv  la  ■iruclure  banale  d'une  bjperlropliie  à  pt^do- 

'  ftlandolairr  :  leH  cuts-de-uc  sont  agrandi»,  pluv  on  mvina 

\  d*  eellnte*  et  ciiatiennenl  de  nombreux  catculn.  Par  pla<ret, 

>*A  rinilltntioo  Apih^lisle  da  ulruma  juiitanl  des  coU-de-ne 
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N0TI5   SUR    UN    CAS   DE    BACTÉRIURtt: 
AVEC     QUELQUE»    REMARQUES 
SUH    LE    DIAGNOSTIC    DES    PROSTATITI 

Par  U.  La  t>-  A.  GABSMANN 
(fKàvuL  no  MBVicK  MRmToi.oaiot'R  Ht  uiiai.aaiquB  bn  i>BariiuRi.i|  iummov) 


\ 


Le  oomhre  dus  cas  puMiés  de  bact<^nijne  —  compris 
d'apri-s  la  dèiînilion  de  Krogîus  (i )  —  est  eocorc  rcslrcinl- 
iJarlow  12),  (jui  ^'ii  a  doiiin!-  un  K-sunn?  trts  complet,  compte 
31  cas,  et  il  en  ajoute  7  de  sa  propre  ob&urvatîoa. 

Th.  Hovsing  ['i),  dans  son  nouveau  travail,  rapport! 
22  cas  de  i>acli*riurie  vi^sical*  coli-kicillaire,  donlfl  se" 
lement  sont  admis  comme  teb  par  Melchior  ('4),  et  2t  cfl 
de  Itactériurie  rénale  (ou  <<  pyélitcs  san»  cystites  »),  iloat 
sont  coute^tés  par  Melchior.  ICn  outre  Itovsing  dt^crit  30^ 
{/.  c.fOhs.  61,  lia.  ii\i].  comme  >•  cystites catarrhalesamm^ 


{Il  Khcioiu*.  Sur  U  bttelfriurio  (Annotes  gin.-urin.,  IS9i). 

(1)  U.diLuw.  L'Iier  ilat^l^i'iurie  {OtuUrh.  At-ch.f.  Ktin,  JUtdiein.  M\ 

m% 

lieiues  iiVt  volet  uminii^'  i.Innat*'  ^^n.-vnn..  IK^il-nfl), 

\\)  URiJ^iiinn,  A  iimpii»  lic*  «tuilc*  iiliniiiiiL'ii  et  ciptrimeatalDi  kd 
allèction« de»  voies  ormairci.  <■■■  \\or*ïv^',Annalei ytiu.-uf^n .,  IS98.  p.  30 
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maiÊS  K  qui.  &  jasle  titre,  sont  oonsidi5r^  par  Melchior 
ttame  cas  de  hacU^riurie  vésicale  pure,  et  dans  les- 
inb  d'autres  bactéries  «juc  le  coH-bacillu  ont  Hé  trou- 

U  plus  sou%'i'Dl,  c'est  te  bactt-riiim  coli  qu'on  a  rencon- 
W  dans  la  baclériurie.  as»ez  rarement  on  a  déceli^  d'aa- 
un  microbes.  Je  n'aî  pu  trou%'er  dans  la  littérature  que 
kl  cas  suivants  qui  ne  soient  pas  dus  au  coli-bucilie  :  1  de 
Sdisllvlius  und  Keinhoid  \2;  ^bacille  se  colorant  d'après 
Uim);  1  de  fioldbcrg  (3)  (microcoques)-,  I  do  Halle  (4) 
Vûaocoqucsj;  i  de  Uoggc  10)  fsiropto  et  staphylocoques); 
lésBarlnw  (6j  (slaphylococcus  albusj:  '-i  de  Krogius  (7); 
iMi^lif  lococcus  albus  dans  2  cas,  protcus  vulgaris  et  sta- 
filjlocoques  dans  le  troisième). 

it  n'ai  pas  cité  icj  les  cas  de  noberts  (81.  parce  que, 
iiftii  ilarluw  (/.  c,  p.  350),  ils  sont  douteux,  ni  les  cas 
Iriârcinurie  recueillis  avec  soin  par  ce  dernier  auteur. 

bow  ces  i  I  cas,  on  a  trouvi^  cin<i  fois  un  .stapbylococcus 
I.  Duu  notre  observation  que  aou»  allons  décore 


ca*.  ]*b]  «noore  k  atoiitcr  Im  rim  iiiii  ont  €U  publiée,  aprt« 

il  •  tu  trhl  ptr  IwMBT  et  litLION  [Aniitiln  gfn.-Urin..  \6Vi, 
&tt  {Aan.  ijéa.-HTia..  1899.  n*  S..  —  P.  Wianinu  {Maio- 
W'itchrutehr.,  ISOT,  n"  »j.  —  Ekiai  {Astottalion  fransaùe 
aetahrt  ISOT;  AnuaUt  3^-urin..  I89!>.  ic  lli.  tl^ui  («.■t.   — 
.  *  hniwv.  CberBactcrlvHel.VitncA.  ■■i«rf.  U'ofAFnxA'*..  1)^99,  □-  (^1.  Deux 
■*li  nlt-bkrirri.irli'   ilucit  l'an  Hvail  iiii«  alTcclion  n^nul*'  juït|u'fi  |in-renl 
■«lÉrnlF  r'  ■  |i*r  r«ul«ur  «ofliiiip  ■■OD'^itlIï*  6  U  h«(t>>riurlc. 

^  ha  fcfii  ,iiiblM4  jiisiju'A  ce  nwnwnl.  —  JsAPcsKEAk ,  1>«  la 

k-toon*  [Oa:   iia  Urlpilaui.  'H  juin  lltW),  a  rtuni  G7  rt»  >le  bacierrurif . 
Inquri»  7  éUical  da>.  nui  tlitphj'IaiïotpicK. 

und    Roxanui,    Cbtf   Batteriurit  CfntnilU.  f,   Klin. 
I.  n-  TT.  p.  US. 

,  tn«r  BatUrirrie  CtitlralN.  f.  H<trn  tind  Srinatorgaitt.  Jtà. 
|pi.>M. 
I  dfl  HiixX  ilniu  .WiLciDi».  Cssiile  ri  infeeUùn   unidiiv.  Pam. 
|i.  in.  O  eu  fil  i;on9t(l«r«  |iai  Uoïbuhi  (/,  t..  p.  lûSû)  à 
'  rjnijle. 
i*>N,  OliHrfaJIûIlt  df  bBL-târiuric  lAnimttt  </«  la  S«<.  wâf.  ckir.  de 
.«ttU  (»"■    ---     v  «I  viiil. 
■^p.  ■-  V,  *i,  MU, 

rriii«r<|u«<<  «Mr  la  bacK^riurlc  [Annalri  ttfn.-itHit., 
f.  Hant  und  f^juaUr^,  ISM,  n-  S|. 
iirlii   7ii(.  inerf.  Con^r..  Lmiilon,  IHHI,  nd.  11). 
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plus  loin,  nous  avons  également  trouvé  un  sUphylococcas 
albus  en  culture  pure  (1). 

Quanta  l'éliologio  (le  1»  bactériurie  vésîcale,  nou»  n'ea 
savonii  pas  grand' chose-.  Barlow  (/.  c.)  eat  de  l'avis  que, 
dan»  la  plupart  dos  ras,  l'inTccllDn  est  duc  îi  des  coli-ba- 
cilles  ei  d'autres  microbes  provenant  des  intestins  et 
pénétrant  directement  à  travers  les  tissus,  ou  par  la  voie 
dos  vaisseaux  I)Tnpliat'quc8  ;  or,  il  admet  qup  la  ^onorrliée, 
avec  ses  complications,  semble  jouer  là  un  rdle  important. 

Il  communique  une  obi^ervalion  très  intéressante,  ob  U 
coli-bactériurio  guérit  définitivi-raent,  par  suite  du  traite- 
mont  chirur^ral  d'une  Tissure  anale,  sans  qu'on  eût  insti- 
tué un  autre  traitement,  soit  local,  soit  interne. 

Kovsiog  ;/.  c.)  prétend  que  rarement  (par  exemple  par 
suite  do  l'introduclion  d'instruments  dans  la  vessie)  l'in- 
fection est  causée  par  l'invasion  ilirocte  des  microbes  par 
l'urèthre.  «t  que  le  plus  souvent  il  y  a  une  invasion  indi- 
recte par  la  voie  circulatoire;  les  bactéries  des  inlosliu* 
passent  dans  le  sang  et  entrent  dans  l'urine  par  des  sola- 
tioni<de  continuité  anormales  de  l'épithélium  des  voies  uri- 
uaires.  spéciBloment  du  rein  (néphrite) et  du  bassinet  (pyé-^ 
lîte).  Warbnrg'(/,  c.  )  accepte  lamémc  hypothèse  pour  son  cas. 

Mais  liarlow  fait  remarquer  ajuste  titre  que,  m<^mc  si 
l'on  savait  de  quelle  manière  les  microbes  s'introduisent 
dans  la  vessin.il  resterait  encore  à  trouver  pourquoi  ils  pou- 
ventpullulerdansleconteuud'une  vessie  tout  lï  fait  normale^ 
et  biou  contractile,  et  y  résister  h  tout  traitement  topique! 
a»  interne.  Itovsing  (/.  c.  p.  SS-f-^IS)  explique  ces  Faits 
par  la  qualité  du  co)i-bacille(2)  de  se  reproduire  facilement, 

fl|  kl  JR  di>i><  njoiiler  le  i-qk  d'IrnimT  H  (itiLiox  [I.  c),  qnl  oMl 
Inniii  un  liaflIlR  aiiUv  c|u(^  le  coli-bacille ;  iJn  MtHm.  ht*  (L  e.],  qnl4 
trouTé  uu  ittplifloRuquR  iiuJ  *e  r.olornit  il'npri>>  «rr.tiD,  niai<  ifui  n'*  piu  it 
oulttTé:  4e  U'itRiuiin  (/.  c),  (|iii  a  AtctAt  In  Uuritlus  l&rti.->  tufrôgtnn 
il*Ew:iT  II.  c.:,  (|iii  déeril  deux  cai  du  Iiaclériarie  ajcïline  diu  k  4« 
luicruL-oqiiun  itéi;<>ui|>u»uut  l'uriïc  Pui  ■!«  <:u)lurF.«.  Chvt  le  prenûcr  malaidl 
)'£Ut  de  la  pivsUle  «Uil  duuteui,  le  sHuund  uvail  un  réti^cisscnimt. 

{V  ItuvBUij  otH  rexisteocu  îles  baetttrlurieg  causëos  p&r  des  micral 
fttitrts  que  le  roU-bocllle. 


UlftlttCKS    «en    LE    ftUOîiOSTIfi   DKS  mOST ATITRS.    IM 

tinaobtUté,  qui  liii  permf^t  de  s'tMcndrc  totijoiirsjusqu'ao 
hsBBet  —  c  qui.  du  rcslc.  n'est  pa«  prouv<^  —  et  arrive 
UBÂ  à  uî«r  l'existence  de  la  bactériuri»  v^sicale  pure. 

Uvapourt^ml  des  cas  où  l'urine  sortant  des  uretères  fut 
MDBiuie  tout  ù  fait  limpide  (parexcniplu,  celui  de  (luMon- 
lMg(1),  ceux  de  Barlow,  etc.).  Pour  ces  cas,  l'hypothèse 
il  HoTninfç  ne  peut  donc  sunïro. 

âchlifliu  {2'i  rn>il  que  dant  tous  )«•«  oas  d>.'  bacti^riurto 
^iODl  eu  rap[>ort  avec  des  un^llirites,  nu  doit  !^nii[>çonner 
fm  c'esl  ta  prostate  qui  entre  en  jou;  il  ne  mentionne 
pBBrtaat  pas  des  eus  qui  puiB<u.>iit  prou%'er  cela. 

Cul  Krogiuïi  l'-i)  qui  récemment  a  publié  deux  cas  où 
il  y  avait  dei*  proslatites  chroniques;  le  suc  prostatique 
■tprin^  contenait,  outre  les  globules  de  pus.  les  pareib 
Miphytueoque^  quf  l'urine. 

Id,  il  «Kt  facile  ù  comprendre  que  la  médication  interne 
H  ^ot  éloigner  définitivement  les  microbes  végétant  dans 
kyroflals.  Or  Krogius  prétond  nvoîr  ^uéri  l'un  de  ces 
■lides  on  faisant  lu  muss«gH  de  lu  prostate,  suivi  d'ins- 
HhtMMw  de  nitrate  d'argent. 

GoUeDbenç  ^i'  dé4;ril  de  même  un  cas  Irè^  instructif  à 
■I  égard.  Son  malade  souffrait  d'une  vésiculite  séminale 
llmiliqu«>,  dont  provenaient  les  coli-baciileH  infectant 
lanna. 

\&an»  QOtri-  •■»»  égalemnnt,  l'infe^^tion  vésicale  est  due  h 
tpAmiatu-cyslite  qui  d'ailleurs  a  provoqué  une  épïdi- 
lile  des  deux  cAlés, 

KoH  croyons  que,  qtiand  tous  les  cas  de  bactériurie  vé- 
wale  M'root  e.Yact«meul  examinésàl'égurd  des  prostatites 
Him  véeiculites.  le  nombre  de»  cas  semblables  augmen- 
tera de  beaucoup, 

Da  n£aie,  on   nu  connaît  pas   encore  exactement   les 

ilatmaMttia,BaeAtriuniciJoarn.»fciàl./iint3ru.-uriH.dlMr.   IS9lil. 
<unt.  8a<4rnorie  bU  CunipUcAlion  dur  ipmurrtioiinhtn  Etkrta- 
^-n  '  UV*.  mt^.  t'rmm.  1RK|. 
]  L   t.,  I»9a. 
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reluliuiH  qui  esistent  entiv  loa  vésiriilites  et  les  épididy- 
mites,  l'eul-ètre  les  premières  pri^ci-dent  souvent  ces  der- 
nières. Du  moins,  dans  tous  \es  cas  d'épididy miles  dites 
idîopathîqiies,  il  sera  nécessaire  d'examiner  les  vésicules 
8*?mi«ales. 

Mais,  pour  avoir  une  vali^ur  scientifique,  ces  nxberchus 
devront  èlre  faites  d'une  mani^re  Irfea  exacte,  et  c'est  sur 
Ce  point  que  ji-  v;tis  ujoiilcr  quelquis  reniurquos. 

Dans  les  derniers  temps,  nomlire  d'auteurs  (V.  Selilen, 
Neisser  et  Pulzler,  Felekî,  Pe//,oli,  Kinger,  Frank,  Collan, 
et  tout  dLTiiièreraenl  Goldbcrg  :  l'rosliita  itiid  (îotiorrhsp, 
Centralbl.  f.  Ki-ankh.  dcr  Hnm  und  Se-malorf] .  18119.  tl.  6) 
se  sont  occupés  de  la  méthode  du  diM^noslic  de  la  prosta- 
Lite  et  spcrniato-cyslite  spéciulumeiit  d'origine  !|;onococ- 
eique.  Je  me  liorneraifi  ilécrire  hrièvement  ici  le  proci^dé 
dont  s'est  servi  W.  CoUan  (Il  dans  la  policlinique  du  pro- 
fesseur Fiuger.  et  qui  eiit  prohablemeul  le  plus  exact  parmi 
ceux  employés  jusqu'à  pn^sent. 

Le  malade,  ayant  la  vessie  remplie,  urine  jusqu'à  ce  que 
la  dernière  portion  émise  ne  renferme  plus  des  tlocons  ou 
des  lïl&mentH. 

l'uis  la  prostate  est  exprimée  ol  massée  assex  énergi- 
quomeiil  avec  l'instrumonl  indiquf^  par  Foleki.  et  on  a 
soin  de  ne  pas  toucher  les  vésicules  séminales.  Dans  beau- 
coup de  cas,  lo  sue  prostatique  sort  du  méat  et  peut  èlr( 
recueilli  -iur  des  porte-objets.  Dans  les  autres,  il  entrt 
dans  la  vessie;  alors  la  ves.sie  est  vidée,  l'urine  e^t  lillréc 
sur  papier  et  lo  résidu  est  soumis  à  l'examen  microsco* 
pique. 

Si  la  sécrétion  prostatique  est  sortie  du  méat,  le  maludt 
urine  de  nouveau  jusqu'à  ce  que  la  dornière  portion  o'et 
contienne  plus  rien,  ot  puis  l'instrumeut  est  do  nouveai 
introduit,  cette  fois-ci  plus  profondément,  dans  lo  rectuoe 
pour  exprimer  les  vésicules  séminales,  situées  plus  ei 

d:  CoLLA?i, IVIxT ^(icriuatoriilili-  Kanorrhuica,  IHAK.  Ii«aihiir|[, ■■..  Vms 
{Utaithh.  f.  fimal.  l*ermalol.,  &■([.  m».  II!. 
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k  drfrttu  cl  k  guuclitt  <!<■  la  proslale.  Trt^s  souvent  lo 
peut  être  rncueilli  «ti  iu6at;  san$cela  an  l'obtient 
NI  biuat  uriner  le  mulude  ou  en  lavant  U  vessie.  Les 
(TiiiM  do  ^luliuline  rvnfermés  dans  lo  spcrma.  et  reseem- 
Uml  à  ilt>s  groia^i  de  sago,  5ont  rrcuellli^  avec  un  fil  de 
fitliae,  éer^aé^  entre  doux  |>one-ubjctâ  et  colorés  avec  le 
Ur«  de  méthylène. 

Miis  Collon  lui-m^mo  dit  qu'on  pourrait  reprocher  à 
M  procidé  que  r^  nV*»l  peul-i>tre  pas  suflisant  de  faire 
«ioer  t«  malade,  pour  débarruHser  le  canal  tout  à  fait  des 
^iftalps  de  pus  et  des  mirrobe.s,  et  que  ces  derniers,  pro- 

I  di'  rurëlbrfi.  pourraient  se  mtVlcr  au  spvrmv. 
iCect  pour  cela  qu'il  a  lavé  les  grains  de  sperme  dans 
df  l'iau  stérile  el,  apr&H  diircisoenient  dans  l'alcool,  cou- 
fitiëtiA  la  rerlloïdine.  Si  le»  coupes  renfurmaicat  des  glo- 
ym  dp  pus  et  des  microbes,  ceux-ci  étaient  considérés 
t^me  provenant  àas  Té»icuies. 

Ondnil  admi>lln>  que  celle  demièn-  niT-tliode  de  rocher- 
tkii  évita  d'une  façon  certaine  de^  erreurs;  seulement 
<kat  un  peu  compliquée. 

l^llsa  semble  cependant  oublier  que  les  reproches 
oUi  plus  haut  s'étendent  également  à  la  méthode  qui 
Mt  â  recueillir  le  »uc  proï^talique,  cl  il  n'héâîte  pas  à 
le  dia^ofltîc  fie  prosluttle  gouocoecique.  quand  la 
de  la  prostate,  prise  de  la  façon  indiquée,  ren- 
de* globuh'ft  do  pusetdesgonocoques\^  e-,^.  30-32). 
Hits  convaincu  qu'il  est  arrivé  de  cette  muai^re  à 
résultats  erronés  ainsi  que  nombre  d'auteurs  qui  ont 

é  d'une  manière  semblable. 

liront  le  cons«il  du  mon  véD<5ré  maître,  lu  professeur 

hD,  je  me  suis  M-cupè  depuis  quelque  temp»  plus 

t  de  Ul  question  du  diagnostic  de  la  proslutite 

it<i  •jmin&le  gonococciques:  et  dan?(  lu  cours  de 

raetwrcbes  j'arrivai  d'abord  A  con-itater  que  l'urdthrc 

do  luul  nettoyé,  même  quand  le  malade  vient  de 

platement  la  vessie  remplie.  Cependant  Neiger 
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et  Piil/lcr  (Il  i>nt  (itVjk  aoulevé  cette 
prouver  <]u'il  sulTit  <)c  faire  uriner  le  malade  pour  nettoyer 
compta- l(>roent  le  canal.  Ils  ont  fait  des  injections  d'une 
Mlulion  do  fuchsine  rarboliîié  dans  l'nrfethre  postérieur  et 
n'ual  ubtonu.  apn>s  avoir  fait  uriner  le  malade,  que  des 
flocons  non  r^lorés  en  exprimant  la  prostate. 

Eo  tout  cas,  ces  expériences  ne  peuvent  pas  di^montrcr 
que  toute  la  s^rtllion  urélhrale  soît  i^loignéi'  par  la  mic- 
tion... li  pourrait  tout  au  plus  en  résulter  qu'après  la  mic- 
tion, il  n'y  en  a  plus  qui  se  détachi^  assez,  facilement  do  la 
paroi  urëllirale  pour  apparaître  à  l'expression  de  (a  glande 
dans  le  suc  prostatique. 

A  cet  égard,  j'ai  fait  les  fixpérienc«s  suivantos  : 

Cliez  des  malades  atteints  d'uréthrite  postérieure  qui 
venaient  de  vider  la  vessie,  j'ai  de  nouveau  rempli  In  vessie 
avec  de  l'eau  à  l'aide  d'une  sonde  mince. 

Après  avoir  îujectéduns  la  totalité  de  l'url-ltire  une  solu- 
tion de  Ziehl  diluée  et  fait  vider  la  vessie  pour  la  deuxième 
fois, j'ai  passé  une  sonde  à  liouie  à  travers  lurMlire  (saa« 
exercer  aucune  pression  extérieure)  et  puis  rempli  encore 
une  fois  la  vessie  avec  de  l'eaii.  t'ette  eau,  apr^s  avoir  Où 
rejetée  renfermait  alors  des  tilaraents  rouges  dont  lu  pro- 
venance urélbrale  était  inconteslalile. 

Il  n'y  a  donc  aucun  doute  que,  mAme  apr^  une  miction 
tr^s  abondante.  ruri''thre  rnllammé  petit  encore  eontenîr 
une  sécrétion  qui  après  avoir  été  délaclié  des  [larois  par 
une  tonde  apparaît  dans  l'urine  sous  la  forme  de  fila- 
menli!. 

Il  reste  k  prouverque  ces  filaments  peuvent  se  mêler  au 
suc  prostatique  exprimé.  Dans  ce  but,  j'ai  injecté  avec  une 
seringue  à  des  malades  gonorrbéiques,  dont  le  sphinclAr 
était  franchissable,  ^  centimMres  cubes  d'une  i^olution  de 
Ziehl  diluée  'I  :  :ti  dans  l'urèttire,  de  sorte  qu'une  quan- 
tité entra  dans  la  vessie,  tandis  que  le  reste  ressortil . 

(I)   7mt   ilctuuulluQg   (!cr  );»QDrrhoU<:licn    Proxlnlitis    [IVrAoN^f. 
IHultek.  lUrmalolog.  OfsrlUfh.,  IV.  0>uçr.  1891.  p.  3S9  . 
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Pmi  \as  ni«lihl«s  vidèmat  la  vessie  remplie  et  j'y  îatro- 
iéàm  nvec  une  sonde  d<>  re«u,  dont  U  demifere  portion 
s'éeouU  non  mloré».  Qiiimd  on  rxprimail  «.'iisuilc  la  pros- 
tib>  de  la  manif>re  ordinaire,  le  suc  apparaissant  au  méal 
rtttlinnail  des  filamont-s  ou  des  llocon^  coloré»  à  c6té 
fkalres  qui  trélaJeut  pus  colorés. 

Mois  et-  n'est  pas  seulement  la  miction  qui  est  incapable 
in  netioyer  k  fond  le  canal  du  pu»  gonorrliéique;  m^me 
i'tctiMi  Anorgiquc  de»  grands  lavages  de  Junel.  qui  rt!us- 
«amt  toujours  &  éloigner  les  nianients,  n'est  pas  sufG- 

Chez  un  malade  atteint  do  cliaudc-pisH«  aiguP  où  l'on 
•lAtsait.  en  introduisant  la  sonde  ù  houle,  une  séeri^liuu 
criblée  de  globules  de  pusel  do  gonoc04]ue!t  Jntra-el  extra- 
crOnlBircs,  je  tts  de  grands  luvages  di-  la  vessie  d'après 
la  nétbode  de  Jsnet,  en  remplissant  trois  Tois  de  suite 
U«HH«  «vec  on  litre  de  srinim  artificiel;  la  sécrétion 
■rtifarate.  prise  immédiatonieul  aprds  avec  la  sonde  k 
fc— 11.  nmLenaiL  encore  des  globules  de  pus  et  des  gono- 
«^e»  intra  et  extra-cellulaires,  ces  derniers  en  grMid 
■oâhrc.  On  voit  tien  que  dans  den  cas  semhiabht,  en 
ofnmtâÊù  la  prosltUf  aprr.t  avoir  fait  uriner  le  malade, 
M  fayrra  toujoun  troitcfr  daivt  le  -tue  proslatii^ue  des 
ftoémlet  de  pus  et  des  gonocoques  provenant  de  l'urèlhrey 
énm/  une  juirlie  ni  ■■  exprimée  o  en  mhne  lein/ts,  el  que 
et  êtnui  rrrnti.'  de  po^rr  alors  le  diagnoitie  de  prostO' 
IHk. 

U  parait  donc  impossible  de  débarrasser  complètement 
il  cutal  des  globules  de  pus  adhérents  aux  épithéliums; 
a  en  reste  toujours  qui  peuvent  âtre  déluchés  cl  raillés  au 
«c  proittalique  exprimé.  U  n'en  est  pas  de  ni^me  pour 
Iêm  aicrolH^t*.  En  fomhinant  l'action  chîmi'fue  et  t'ar.lion 
mittuôifur  on  peut  obtenir  un  nettoyage  safitfaitant  du 
•^naJ.  Après  avuir  fait  couler  à  travers  un  urêlhre  gonor- 
rttbfue.  criblé  de  microbes,  un  litre  d'une  solution  de 
d'argent  à  I  :  4000  d'apr6s  la  mélbodc  de  Junet,  el 
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aprës  avoir  fait  rendre  ce  liquide,  on  réussit  à  peine  à 
découvrir,  par  la  coloraMon  au  bleu  de  niélhyl^ne  dans  la 
sécrétion  recueillie  avec  In  sonde  à  boule,  quelques  rares 
groupes  de  gonocoques  intra-cellulaires. 

Dans  la  suppiiration  abondaiiLe  survenant  dnna  les  rAS 
aigus  peu  de  temps  après,  on  n'en  trouve  point,  et  ce  n'esl 
qu'au  bont  de  huiL  heures  qu'on  en  voit  de  nouveau 
quelques  rares  groupes.  Je  n'in^isle  pas  ici  sur  l'impor- 
lance  de  ces  faiLs  pour  la  thérapie  de  la  chaude-pissc.  Je 
fais  seulement  remarquer  que  l'infériorité  des  injections 
en  comparaison  des  lavages  est  suflisammeni  di'^montrée 
par  leur  action  mécanique  insuffisante.  C'est  par  ce»  fait» 
que  j'ai  été  conduit  ù  une  méthode  plus  certaine  du  dia- 
gnostic de  la  pro^lalite. 

Pour  examiner  la  prostale  ef  les  vésicules  séminales,  je 
procède  de  la  manière  suivante.  Le  malade  arrive  avec  la 
vessie  remplie;  il  urine  après  le  lavage  de  l'urèthre  anté- 
rieur 2-300  grammes,  ce  qui  sufïil  en  général  pour  rendre 
libre  la  dernif're  portion  émise  de  tlocons  urélhraux.  Alors 
j'introduis  te  doigl  dans  le  reclum,  le  malade  restant 
debout  et  courbé  en  avant,  pour  examiner  la  prostate 
et  les  vésicules,  et  exprimer  ensuite  avec  a-ssez  de  force  la 
première,  ayant  soin  d'éviter  li^s  parties  latérales  pour  ne 
pas  loucher  les  vésîculeB.  Dans  la  majorité  des  cas  on  peut 
recueillir  le  suc  prostatique  au  méat.  Si  cela  ne  réussit  pas, 
on  fait  vider  la  |V08sie  et  on  obtient  les  élOmenls  hîstulo- 
giques  de  la  sécrétion  prostatique  avec  l'appareil  centrifuge. 
Le  malade  ayant  uriné  de  nouveau,  l'instrument  de  Pczzoli 
est  introduit  dans  le  rectum  et  tes  vésieulos  sont  expri* 
niées.  Le  sperme  se  trouve  ensuite  en  gént^rat  dans  le  reste 
tlo  l'urine  (ou  bien  dans  l'eau  introduite  dans  la  vessie), 
plus  rarement  il  apparaît  au  méat. 

Si  en  examinant  le  suc  prostatique,  on  tronve,  à  côté  dtj 
«ïlémcnis  histologiques normaux,  seulcmenlquelques  ra 
globules  de  pus  ou  microbes,  alors  on  sera  autorisé  ji 
dure  une  affection  de  la  glande. 


kuucs  stM  LB  nui 


ITdC»  PI108TATITE8.      I5Î 


i.suconlrsîrc,  h  rexpreiiiiifln.appamU  unv  coiisidôniblL- 
altl^  (le  pus  suit  au  m<l-at  soil  dans  l'urine,  ce  sera 
Icigoe  d'ane  suppuration  de  cet  ot^ado.  Mais  entra  ces 
fTcnlualît^ï.  exIrCninA,  il  y  a  la  majoritt^  des  cas  où  lo  suc 
fratiatiquu  bsI  seuk-mi'inl  troublé,  comme  ^i  l'on  y  avait 
qoaU  quelques  gouttes  do  lait,  c'esl-ili-dîrc  préscotc  à  peu 
prtiun  a.ipect  Dormai.ou  contient  de  petits  flocuua  blancs, 
tlfcrexami>n  microscopique  un  conslalo  la  présence  d'un 
■ooibre  considérablt'  do  t>actéries  ypar  exemple  de  gono- 
coque înlra-ccllulaircs)  et  do  globules  de  pu».  Est-on  au- 
lûrisé  alurs,  même  en  Tabsencc  de  toute  alti^ralîon  ^en- 
oUi  au  loucher  rectal  et  de  tout  trouble  fonctionnel,  de 
«nstaler  lu  présence  d'une  proslalitecalarrhatcou  glandu- 
iùn.  comme  le  font  la    plupart  des  auteurs  cités  pla» 

B  '"^oiu  pansons  que  non  et  que,  pour  poser  un  diagnos- 
lir  exact.  îl  faut  encore  Taire  un  nettoyage  Irè»  soigné  do 
rirtlkrc  entier.  Dan-t  ces  cas  nous  procédons  toujours, 
m  oa  qu«l<|ues  jours  après,  au  lavage  de  Turi'tlire 
lolil  avec  un  litre  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  h 
I  '  i(M)(i.  d'npr^<»  la  méthode  de  Jnnet,  et  suivi  du  lavage 
KTi  L/nua  arliPiciel  eu  quantité  de  î  A  D  litres;  je  peux 
'T  que  même  les  chaude-pisses  aiguës  le  lolfcrcnt 
itm  bien,  l^n  faisant  aprës  cela  l'expression,  on  ne  réus- 
iira  qu'à  découvrir  quelques  globules  de  pus  sans  aucun 
■iembe  dans  nombre  de  cas. 

.  lu  professeur  Judai^sobn  a  depuis  longtemps  observé 
dans  bien  des  cas  de  bleiinorrhagie  qui  étaient  traités 
d«  instillations  au  nitrate  d'argoul  de  l'uréthre  pos- 
làrîcur  et  dont  le  suc  prostatique  exprimé  contenait  des 
pMnruquM,  ces  derniers  disparaissaient  au  bout  de  quel- 
I  jours.  Il  a  Tait  remarquer  que  dans  ces  cas  les  gono- 
Qfl  peuvent  guère  provenir  de  la  prostate,  qu'il  ne 
pi  pas  là  de  prostatites  gonococciqucs,  que  tes  mé- 
e*  du  diagnostic  ne  sont  pas  assez  exactes  et  que  [mr 
beaucoup   d'auteurs   sont  conduits  â  considérer   la 
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profllAtite  gonacocciqut!  comme  beaucoup  plus  Fréquente 
«ju'elle  no  IVst  en  réalitti. 

N'ou6  sommes  loin  de  nier  l'existence  des  afTeclioiis 
calarrlialcB  de  la  proslale.  Seulement  nous  croyons  que 
Ip»  auteurfi  citt^a  ïtont  conduits  i'i  exagérer  leur  fréqiietir^, 
par  suite  d'une  méthode  de  r^hercbes  pas  a»s«z  exacte. 
(^In  se  rapporte  surtout  à  la  prostatito  gonococoitine; 
mais  il  en  est  de  même  pour  len  prostalites  catarrhales 
causée»  par  d'autre»  microbes  L-t  pour  le»  spennato-cys- 
titcs  calairhalos. 

El  comme  les  recherches  futures  de  t'élIoJogie  de  la 
bacliTiurie  vé-ticale  devroul  être  dirigées  surtout  vers  ces 
aiTectious.  nous  avons  jugé  utilt^  de  faire  les  remarques 
précédentes,  dans  le  but  d'empêcher  ([ne  des  méthodes 
actuellement  en  usa^e  dan»  le  diagnostic  des  iilTec lions 
gonorrhéiquits,  el  capables  de  {uurnirdcs  i^sultats erronés, 
soient  employées  pour  ces  nouvelles  recherches. 

Je  ne  di^  pa»  que  le  lavage  de  rni'i>thre  au  iiilratc  d'ar- 
gent constitue  une  miHhode  exemple  de  luut«  faute  pour 
tous  les  cas;  car  s'il  semble  établi  que  ce  lavage  puisse 
éloifruer  les  gonocoques  el  quelques  luilres  espt.-ces  de 
microbes  de  la  surface  du  eaual,  U  n'est  pas  dit  qu'il 
en  soit  ainsi  pour  les  gonocoque.^  occupant  des  gluudes 
ur^lhraies  ou  pour  tous  les  anlrc!^  micj-oUcs  ;  quant  à  ceux- 
ci  d'autres  lavages  pourront  être  employés. 

Le  fait  est  lA  que,  dans  une  série  de  cas,  les  lavages  an 
nitrate  d'argent  ont  éloigné  ivs  gonocoques  antérieure- 
ment jugés  comme  provenant  de  la  prostate. 

Passons  maintenant  k  notre  observation. 


J.  K..  6gii  il<-  %i  ans.  a  eu  une  )>l«nnorrtia£ie,  il  ;  &  deux  ans, qui 
f^U^rit  dsn*  troi-^  «emBiDes. 

H^puiï  trois  semaines,  miction  Tréqui^iile  (qtiairt  h  rînq  fois  la 
jour,  une  A  deux  fois  la  onil).  Le  malai]»  ne  «ait  pas  si  l'urine  éUM 
alors  trouble:  mais  U  n'y  avait  pa»  <r<:cuuk'm''nl.  Il  y  ,-t  ilii-buit 
jours,  ^l'ididyraite  atgu^  h  droitt:  tiuil  jour»  nprJ-5.  6|>ididTiDite  ai- 
ffUt  h  gsudic. 

Blal  aclvti  du  26  mart  1^9.  —  Dan»  l'onu  de  lavage  d«  l'urèllir* 
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',  q««lq«o  fllnmcnlt,  eooipos^  de  ^bal«*  de  pu»  «t  dn 
mfk^kmqvmh  pu  d'autri^s  microbe*. 
L'iàB*  iwA*  a|H4s  Ungc  dn  l*uri'-lhre  nntémiir  r-«t  tronlik  ni 
I  mtlÊ»  l*«rins  recofliUie  ane  une  sonde.  Cir  Iroiible  ei^l  uniTorme 
alMO^pltmlIlMf  nii  l«sMimenlatioD,  nïà  la  flllration  sor  papier. 
iWnc  Wt  acide  «l  av  c<mtient  pa,«  d'albunjine.  Elle  reste  louche 
Ipii  TaMIlioB  d'acides. 
Ia  ctttnfB^alîon  fournît  nn  dépAt  léger  qui  contient  iiue1>]iies 
rifliUi  de  pus  et  une  ùnorme  qaantil^  d'un  staphylocoque  se  colo- 
(ui  <f  kprét  la  méthode  do  Gram  ;  pa»  de  cyliodres.  pas  d'autres 
BftSOpev. 

la  iwKfaer  rMlal,  la  proKate  n'est  pas  donloureuse.  I.a  parlto 
WftMM  caotieot  un  petit  i>odule  dur.  A  l'expression,  la  sicr^tioti 
^fÊnnva  méêl.  Sous  le  micioteope.eUe  ne  contient  que  quelques 
ihMcsde  ptis:  pas  de  sperm.)tuJoaii«s. 

i  k  ptecc  de  la  vésicule  aénitimle  gauclie.  il  y  a  une  tum^raelioii 
kmu  ^  porte  au  bout  un  pi-tiL  iuxlitle  dur.  I.a  vi'-McuIr  dioile  ue 
fMKrc  palpée.  Ed  cipriiounl  li;i  véiticute^  qui  sunt  uu  peu  duu- 
iMnam,  aae  grande  quanitti-  di-  f>iu  j.tun.ltn-  lorl  du  méal. 

LVanen  nlcroscopique  y  di^o'rh?  <\i-*  t-lolmlm  Ar  pu*  tl  de  Kiaiidn 
iMi*  UJ^yloooqiU»  âe  colorant  d'apr^K  litojn.  Pa«  daulres  Uli- 
(nA«i.  pu  de  spermaloioaireo. 

latyMOMOpie  montre  la  vesnic  ib^ohiment  normale.  L'urine  sor- 
HM  éta  nrelêrea  apparaît  claîn-.  [.'urine  qui  nri  reruoillie  avec  une 
Wilfc  aprb  le  taiafte  de  la  teMic  à  l'eau,  esi  corn ptitleni uni  claire. 
U cmrifii|;atiun  [uumiinn  tout  petit  dép6t  consistant  de  stiipiiylo- 
«•faei'  i:,i-  <!•- <  vlindrvi. 

Dei  ',  il  riiile  «nn  •çpidîilyniite  qui  a  tons  le»  camclères 

'■M  ->r.-..-..  ujUiblennorrliagique. 
Ph  d«  fanàculite. 

Pi*  de  MnailHlili^  à  la  pretsion  ni  des  reiui  ni  do  la  «eHie.  Pas 
di  eoU^aei  ou  de  dimlrurs  spontanées. 

S*»mtm  i«cUrioloçà<imr.  —  Toutes  les  culturel  prénoUml  les  Id6> 
•a  «lonio,  qt»  ont  l'aspett  de  celles  du  nl'iphyiocoeau  attna  )>yo- 
^■B.  t<  c-'-i'.  '  I  !(iie  d'npri'ï  la  mélhuJe  de  Irram  et  a  les  carac- 

Mn  fa   fi  <  |ue.  Il    ItquéRe    éut^rtriqunmeat   la    g^ioM  et 

1  uiui'.  l.a>-cultui't.-  entière  rècentâ  sur  >i^ji'.  ëmulsioiiD^ 
•éram  ariiOciel  el  iuJl»ct•i<^  daDï  le  »a>i)j  d'uu  lainu.  ne  pr«- 
4mI  audui  tfonlrie  niutiide. 

JtvUfmÊnL  —  Penilanl  trois  seiaainiis  le  maladi!  prit  l*«.!»  par  jour 

Arvirupinit,  i^ns  que  l'unur:  eAl  lubt   la  moindre  modiÀcalton; 

t  la  rri'i|iieDCe  a  rea^,  di-puix  qu«!  le  maladie  est  ik  l'bi^pila]. 

Ahr»  tiD  iiigltltia  des  in.HtilUlions  de  nilrati-  d'arseut  (i  eeutini^lre^ 

«fe»  a  I  p.  t()f)<,  (Uuii  ^ur^tllr•^  ttosliïrienr,  anri-s  le  mas&a^e  de» 

n  *rminale*,  une  foii  par  jour.  An  bout  de  lr«i!<  jours,  l'urine 

-_..i;,i. .,...„{  fliure  ri  ta  eentriruf.-i]ition  ne  montra  plus  de  sia- 

malade  sortit  dn  rbCpilal  "t  fut  niaasé  et  instilla 

Hj».-,  ([u'Bjuun  après.  Le  ciDi|aîiinie  j^ui*  après  la  sortie,  l'urine 
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fut  de  nouve;iu  troublée  par  les  microbes.  Le  mulade  uriDaîl 
nouveau  cinq  ù  six  fois  par  jour.  On  r«ssa  les  iiisU Hâtions  en  et 
tiniiant  le  mnssnge  et  on  administra  3  ttrimmes  cl'uroIropiDe  ( 
jour,  ce  qui  n'enl  aucun  etTet.  De  même  In  mùciicalion  de  salol  S 
(loae  de  3  grammes  par  jour  avec  massage  des  vésicules,  lieux  t 
par  semaines,  resta  sans  résultai.  Pendant  ce  temps,  l'urine  p 
sentait,  des  fois,  une  réaction  faiblement  alcaline,  mnis  pas  anin 
oiacale. 


Cette  observation  démontre,  d'iiiif!'  h(;on  claire,  q«e 
bacUriurie  vésicalc  peut  nailte  d'une  vésiculile  séminal 

Probablement  celle-ci  est,  dans  notre  cas,  laconséquen 
d'une  bleiinorrhagic  aiiir-eédeutc  et  a  causé  la  baclériui 
eu  mi>uiu  leiûps  que  l'épidid)  miti;  double.  Dans  l'urèthr 
In  vessie  et  les  vésicules,  on  trouve  comme  seul  microo 
ganismc  un  staphylococcus  albus  peu  virulent. 

Il  c»l  L'epcndnnt  remarquable  que  ce  mt^me  stapbyl 
coque,  qui  s'est  monln'-  virulent  puur  les  vi'siculcs  sén 
onles  el  s  causé  une  infltimuiutiou  purulente  d'un  de  c 
orguiies,  n'u  pas  èié  capable  d'attaquer  la  muqueuse  de 
vessie. 

On  sait  que  Kov«ing  nie  re.\islence  d'une  bactérioi 
causée  par  des  staphylocoques.  VoilÎ!  un  cas  qui  enco 
prouve  le  roiilraJre.  IVIui>  pcul-i?trc  Huvsin^'  ningera  nol 
cas,  comme  il  l'a  fait  pour  celui  de  ilallé,  parmi  les  ••  cy 
fîtes  calnrrlialns  ",  parce  qu'on  y  a  trouvé  quelques  gl 
bules  de  pus  (pmvenanl  du  reste  probable  me  ni  de 
spcrmato-cyslile  ou  de  l'un'thrite},  el  purée  qu'il  y  avi 
delamiclinn  fréquente.  Cependant,  ce  dernier  symptdr 
cessa  durant  le  séjour  à  rii<"ipital  el  probablement  il  a  é 
provoqué  par  une  uréthritn  postt^rieure. 

Melchior,  Kro^ius,  Albarran  et  Dallé  <l)  se  sont  di 
prononcés  contre  cette  mani^re  de  voir  de  M,  Rovsing, 
nous  pensons  qne,  dans  notre  cas  non  plus,  ou  ne  pourn 
admettre  une   cyHlilf,  vu  l'absence  des  symptAmos  su 

(t)  UiUHiOH,  I.  c:  KiHMtit»,  1.  c;  Albihiux  «l  INlU.  StAe*  nir  I 
tludes  GtiDi<iiius  cl  eip{'riiiicn(alcs  siir  les  aOfcUoDS  (le*  rgiei  urisaù 
de  Hovsinii  \Aita.  ifin.  urin.,  1S9S.  p.  J9£;. 
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JKtib  et  l'aspect  normal  cystoscopique  de  ta  muqueuse 

féïkale. 
Notre  cas  peut  en  outre  fournir  des  résultats  précieux 

fonrle  jogement  de  la  valeur  antiseptique  des  médica- 

BcnU  dans  les  infections  de  l'urine  causées  par  des  sta- 
phylocoques. Nous  avons  déjà  dit  que  ni  l'urotropine  ni 
Itïilolaux  doses  ordinairesn'étaientcapables  d'empêcher 
b  poUnlation  des  coques  dans  l'urine.  Les  meilleurs 
r^Uts  ont  été  obtenus  par  les  instillations  de  nitrate 

Lf  mftlade  ayant    malheureusement    quitté   l'hôpital, 
Msn'ïvons  pu  continuer  nos  recherches  k  cet  égard. 


>*<-  I-M    ML.    !•««    OBO,    tms.     —    lOME    IVIII.  H 
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i:li.mque  des  voies  uniNAmES  de  lhuimtal  «awson 


DÉGÉNÉRESCENCE   POLYKYSTIOUE 

DB     LA 

MUOITRDSE   VRSICALB 

Pur  U.  Ii>  I>'  L.   BDAUBZ 

Chof  *t«  clinique  de  En  Fai:uhi>  dp  haPuoi^Ayrvi, 
tietabn  <arm|>oii<laDi  4lriiiie«r  île  la  SvcilU  fnn«ai>«  <l'ari]1t>Ki<'* 


Du  fait  vtiniqiK.-  qui:  nous  allons  rappork'r.   nous  n'avoiif 
pu  rencontrer  aucun   cas  semblable   par   son  dia^oslic,  »^ 
iiiiircbe   ol  son  liaitomcnt,   iiprès  avoir  ceppndani   parcoui 
toutu  lu  lilti?ratiire   françjiise  et  In  ptui<  );railtlupartit;  de 
lemandc. 


J 
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an.  tK  ans,  marine.  Le  pAre  mourut  du  choiera.  Le»  nuire*  an^ 
pftdpnW  hiriMitflirM  »ont  bons.  Kllc  a  toujoun  ^té  bîftn  n-çl**' 
eu  p1u«i«ur»  «nfant*.  Il  y  a  vingt  ans,  elle  a  soufTort  d'ano  mnls^ 
d«  matrice  (mtftritc)  de  laqn«lle  Hic  it^  gu<'rit  en  peu  de  MSl 
E)l>!  n'a  en  aucune  autre  affectiou.  Il  y  n  environ  tix  ans,  elk  «41 
du  sang  pour  lu  première  foie,  omettant  de  l'urinï-  do  plutieurt  c49 
leurs  dans  les  dilîAreules  lieuies  du  jour.  L'hématurie  nVUÎI  J 
flucncAe  ni  par  le  repos,  ni  par  le  mouvement.  Presque  aussîtAl  1 
urines  devinrent  troubles,  ce  qui  appela  l'attention  de  la  ma]wf^ 
Il  y  eut  de  légères  absences  d'IiéiDaturies.  Peu  de  temps  après, 


nevDit  climqcé. 
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d'arîni^r  rurenl  plus  Iréquunti'.  ie  n-pifUnl  iliuii  la  iiuil  i  à 
ri  quEli]ar(uif  ilntatiUpi:.  KIIi;  »«uUil  une  aitleui'  ea  urJuaiit 
t4>iM  uiminviici-meni  t\u'à  la  Un.  Elle  swilfrait  aussi  de  douleart 
iUouUnre.  d'épili!  ialetistlé  de*  drux  ciAi», 

lamaitiir.  ni  retUi'  duiui  les  mânien  ci>iiJiUen!(   {leiidatil  nii  fui* 

pifu'as  maU  tli*  septembre  1809,  ApDqni-  où  nDUitt'aTiiiii  vui-  encon- 

arec  le  D*  Te«cu  :  elli:  a  noDlnmellemeiit  KnilTârt  avec  pn- 

aaétiarmtioai  et  rRcJiulnii.   i'rndaiil  tnnt  c<^  leinpi,  elle  a  eu 

BoaUnuelleni'tnt  de  l'Iiétiinlarû:  pliu  uu  inoiiu  inlunse,  aîoNÎ 

fM  et  timlila  de*  nrïaes,  de  ta  Ir^iiirnc-  ri  dn  In  douleur. 

BalaMtfL  —  C'est  une  dame  forût,  Élnl  ffi'nrral  ptRi-Ilnnl  ni  d'un 

■M|ritaaiCBl  Mut^in.  l^  jotirni'i  nom  l'Hi-onicexqniinéR,  rlle  m  pini* 

■Étwiiii»!  iiiiiiil  il    I  iytn])lAiar<-  iiur  nouinvon^  .lîRnali^  plui  liant. 

Im  rem*  ne  «e   renient   pan  il  l:i  piilpation  nt  «nllc-ei   D'ei.1   piu 

kétmru**:.  Nous  niini  d^cidiline*'  ù  Uirr  un  trzatnen  i:ysti»ci)pji)uu 

iwansi  mndrr  irumpU  de  l'orifEinti  de  l'ht-nialarir  cl  du   Iroubln 

tatme».    La   irnpaciUt   vânicalp   di'ponMiit    tKO  Ki'aniiine!!.   I.'urine 

wmillie  an  «otuloge  lïbiil  Irotible  mais  non  satiKnJ noie uti;. 

Oflifetint  en  peu  de  liunps  un  liquide  awex  clair  pour  faire  un  hun 

•BHCTiIo^copiqae.  .Non* nous MiinmCKRCrTidn  c)tto»cope  deWtn» 

to^  en  pla>  de  donner  anc  belle  imago,  possède  un  Knind  champ 

■■■tL  l'iM  foi*  le  c;«lo<Ci<|>e  introduit,  notre  attention  n  l'iê  imino* 

ilOfipel^e  «urnni-  nlii>>e4|UenoU!!  n'avioiu  jnniiiix  tiie.  CVlait 

c  d'une irrenJe quantité  di-  pntltefléminciicfti  di-  la^rotMiur 

domi'tpbi'-rique,  de  «opi-rliine  litao,  6tuit  touic*  du  même 

,  a<r«i:  un  contenu  liquide,  deini-tnuupareot,  ayant  cliocune 

iMtpeiiide  nni>  taobe  blanche  (due  gui  reflet  de  la  lampe  de 

1  cl  repr^Hentoiil  l'axpoct  de  |>erlet,  «nr  In  paroi  .inté< 

an-deMU*  du  l'ol  ;  e'eit  là  oQ  ellei  «e  ri^nrimlrai'^nl  avec  lo 

;  diuiKoct  endroit,  elle* .liaient  l'aipecl  d'uni- ;,tappe 

«i  rapprochée»  letua*»dci  autres,  qn'i  M  tait  impossible 

'  b  anqu^ose  entre  rUlcf.  de  là,  elki>  »e  roiitinuaii-nt  xoas  lit 

fOM  Unie  bande  qui  n'i^tendail  »ar  toute  la  paroi  Uitrale 

H  wterminiul  dan»  lehat-foml,  »e  pr^^^entnnl,  inn^i.iir''  qu'elles 

dn  poini  df  déparl,  mu»  niin  fomic  plu*  di*.-.r;te.  ja*- 

au  bai-rond  où  elles  liaient  si^pai^irs  lo»  une»  des  autres 

ap«or  de3  a  ^  rentimMret.  jipproiimalivemcnl- 1^  maquense 

nttitrpq>«e  rnuo  «Iles  6taJI  compltyiiraent  iiormalo  dan*  sa 

«1  Mm  «spMt  cwndérUtique  :  oit^mo  i  leur  base  on  voyait  la 

uîne,  MDS  poaTOtr  •p«rcOTi>ir  les  vaisMaux  qui  h;  dîri- 

nn  c*  point;  il  n'existait  pas  ie  congestion.  Les  urol^r«« 

M  uptcl  uonnal  et  dans  le  reste  de  la  ressic  on  no  nolwl 

que.  Ane  on  miliea  eoni  pi  £  tentent  clair,  ot  «vie  la 

dn  cyilotcopa  kM,  noue  avons  pu  nous  rflndr«  «xute- 

ipK  de  toat  ce  que  nous  Tenons  de  dire  (I). 


ipnu  I 


IRMéet  : 


■  lUti 


ngntluni  de  wr  pu  aïolr  pris  uim>  pholoftrephie  de  l'intofre 
•rani  p<a>  é  miln  dl«po«i11iNi  un  In^trwn>n1  eppmpri^. 


lit  SDAREZ.  ^^^^V 

L'analyse  >le  l'urhie  i]<finonlniit  uniquement  l'fixisIcTice  du  glohole» 
rouges,  kucoc^rles  polyauvl^ùrus  et  une  grande  (juanliliS  de  collulei 
dég^n^rées  des  diverses  couches.  • 

De  iguelle  lOsion  s'agis«ait-il ?  Pour  notre  part,  uous  n'avons  pas  eu 
la  hardiesse  de  faice  au  dia^iiosliL^  précis,  mais  nous  nous  sommes 
«m]U'es«és  de  communiquer  à  la  famille  quVi  noire  «vis  il  «'agi*- 
sajl  d'une  iôsiou  superlidelle  qui  ne  pourrait  avoir  de  ^ravcï  eoa- 
sAqneaces,  et  nous  nous  tiasioDs  sur  le  contenu  qui  ^l^il  liquide,  sor 
U  muqueuse  interposée  qui  ii'«itail  pas  intillrèe,  —  sinon  d'aspecl 
compUtement  normal,  —  et  dans  l'^lat  niatrii]  de  la  malade  (|Hi 
était  excelleut  mal^ri^  qu'elle  ail  soufTerl  pendant  six  ans.  Nous 
avouK  convenu  aveu  le  D'Tesco  qu'on  lui  ferait  des  lavages  de  nitrate 
■l'argent  à  I  p.  100  et  qu'on  laiiiserait  passer  un  mois  et  demi  pour 
0OU.1  rendrecouiptedela  marche  i|ue  suivrait  une  aussi  é  transe  a  ITeo- 
tioa.  Les  lava^ei  Turent  faits  tous  les  deux  jours,  et  la  malade 
constata  une  ({randc  amL-lioriiiion  â  mesure  qu'on  les  elFectualt. 

Au  bout  d'un  mois  eL  demi,  plus  ou  moins,  nous  vîmes  nouvelle- 
ment la  mnladL-  au  cystoscope  en  cumpa^'uie  des  iJi^Tesco  e.l  Cm- 
tanu,  mais  ({rande  fut  notre  surprime  de  constater  que  ces  innom- 
brailles  êminentes  qui  étaient  sur  la  partie  antérieure  el  laléral* 
avaient  dispuni  et  qu'il  n'en  reslait  encore  dan?  le  bas-fond  tjpc 
«juelques-unes.  Dans  la  partie  mPme  où  eilci*  avaient  existé,  se  voyait 
la  niuqui-use  Tt'-siuale  eomplélenient  saine,  et  n'ayant  liiissé  «ucnue 
trace  de  son  existence.  Ko  même  temps  la  malade  sentait  une  grande 
amélioration  dans  tous  ses  symplAmes. 

Noua  décidâmes  de  lui  faire  des  iniiLillalations  de  nitrate  d'aif^ent 
pour  les  pctils  resirs  qui  étaient  encore  dans  le  bas-fond,  pouvant  de 
eetle  manif^re  employer  une  plus  forte  dose  de  ce  si  prt^cieax  médi- 
cament. 

.tnjourd'bui.  trois  mois  après  le  premier  eiameo.  la  malade  ne  s« 
rëveitle  plus  de  toute  la  nuit  pour  uriner,  elle  ne  re^eul  plus  Im 
m4me  ardeur  en  urinani,  la  douleur  à  la  ceinture  a  dispaiu  et  les 
orinf»  »e  sont  clarltlres  cunsidérablemenl. 

Quelle  iiiuladic  Iruile-t-on  dans  notre  c»»,  une  iilTection  v^i- 
culeuse  ou  kystique  ?Nous  ne  croj-ons  pas  gu'cllo  appartienne 
à  la  itrentière,  parce  que  nous  savons  que>  pureillem«rnt  A  ctt 
qui  90  passe  clans  Uts  autres  muqueuses  et  la  peau,  le»  v^»î* 
cules  sont  d'une  marctie  Irils  ûpL6uii>re,  en  plus  cl  lu»  se  dé«^C' 
loppent  presque  toujours  sur  un  yndiuil  eiillauitni!,  ce  i|U* 
n'existe  pas  dans  noire  cas,  tenant  compte  de  la  durée  de  '* 
maladie  (six  an^j  el  tcuani  compte  également  que  la  muqueii^' 
ÎDlerpos^e  eitt  coinplèlemcnl  normale.  Les  ky^te-s  au  contrai '' 
sont  d'une  large  évolution  ol  peuvent  se  développer  indépff*'' 
duiimentde  loul 


RKVUB    CLINIQUE. 

%  UDC  aCTection  kystique,  où  prciidrail-on  son  ori- 
gine* L«»  glande;)  d<>  la  veft^iie.  quoique  niâfis  par  Hey,  leur 
txiOinc*  est  rf'conmie  («r  l.i  jiIun  grande  partie  des  aulcur^. 
Ubamn  (i;  le»  ayaol  rcncuiilréCH  dmn»  j)rct«qiie  lout«  la  vo»sie. 
?*  «Iroctar»  nous  paraît  peu  appropriée  pour  nous  expliquer 
la-lamution»  kystique!;. pour  avoir  un  conduit  excrète  urlai^e 
d  rnart.  Au  coDtraire.  nous  croyons  c^mme  Casper  [i]  et 
VurkunUd  13)  pareillement  à  i^e  que  ce  dernier  a  renconlrû 
tuu  l'oretèrc.  que  leur  origiui;  st;  Irouv  dans  los  nids  épi- 
WGaaxqni  se  ntncontmnt  indépondtimiBent  d?  l'épilhéltum 
4f  k  muqueuse  et  que,  par  dégénération,  elles  donnent  lien 
tiet  lonnalions  kystiques.  Nous  (tensons  donc  qu'il  s'agit 
tôt  tt  ea»  d'une  dégénérescence  poiykystiqun  do  la  mu- 
tMBH  Téatcale. 

I)k£»  avoir  essuyé  do  découvrir  l'origine  de  ces  kystes, 
■m  aDnfis  tenter  d'expliquer  l'héinaturie  qui  se  présentait 
«K  ooe  rorme  si  anormale.  Nous  ne  croyons  pas  quo  le  sang 
invMuùt  des  vaii^i^eaux  qui  potivaii'iil  rester  ouvert»  aprt-ït  la 
nflw*  des  parois  lie  quelque:»  ky»t«s,  parce-  que  si  cela  eût 
#  litui  pendant  le  traitemenl  que  supporta  la  malade,  —  par 
IrnoyeD  des  lavages,  —  l'hi>matune  aurait  augmenté  consi- 
asnt.  ce  qui  n'arrirn  pas,  suivant  ce  qui  a  i^té  relaté 
ihant.  NouH  croyons  plutôt  qu'il  e^tquestion  d'une  hl-nior- 
di|ie  par  con^stion,  commt^  cela  arrive  duos  lus  tuinuurs 
fcktesaie,  prostatiques,  vie.  \  l'appui  de  celte  manière  de 
|Ur,  nous  poss<^dons  le  fait  qu'en  examinant  ta  malade,  la 
inaiére  toi*  il  n'existait  pas  de  sang  dans  l'urine,  coTncidnnt 
ne  k)  Buuiqui?  de  congestion  du  c'A^  de^  vaisseaux  normaux. 
S  nous  examinons  avec  attention  la  marche  clinique  de 
Mk  nre  affection,  nous  rencoutrons  un  isymptAme  qui  sa 
(MMUe  d'une  manière  qui  ne  ressemble  en  rien  k  la  façon 
Doua  ftummen  liatjiluéii  à  If  voir  et  ii  l'observer;  dans 
inaUiliM  nou»  nous  référons  it  l'iiématurie.  Ce  symp- 
)  qtd  a  duré  sis  ans  isans  être  tnfluvno-  pur  le  mouvomonl 
jniMwil  égatemenl  de  jour  comme  de  nuil,  étant  quelque- 


•  1.  In  lnmrKTt  dt  la  ntuû. 
Wjm(ir«tA  ilrr  Cfêlmeolii». 
i-»!*.  Die  maliipt^  CgtlntUUmits  in  lim  Vrrirren  —  Slanehvn. 
Ar..  I«9a.  n*  3). 
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rois  inleniiitlunt  et  nu  se  préTtcnlaut  jamais  d'une  manii-re  Ir^ 
intense;  attendu  qu'il  n'a  pa*  débJlilé  lit  tiialiidc  malgré  '*»  du- 
rée, la  conservant  dans  un  étal  g''»nérai  oxcelk-nl,  nuu^cmyuns 
donc  que  ce  rtyiiiplrtniii  possède  une  marche  origioale. 

En  ce  <|ut  concerne  l'urine,  nonii  savono  que  deux  analyses 
foilc»  par  df*  {>i>rsuuii4is  ti*'»  com|)ét«nl«*,  pendant  les  anné&t 
I89<i  et  189T,  nous  dirent,  qu'en  dulKu-'t  de  rc^>slenc«  dcglo- 
bulBB  rouges,  il  n'existe  aucun  élément  anormal.  Une  nnulyiw 
Tnite  celte  annéi>  nous  rend  compte  en  plus  de  ce  qui  a  été  dit 
de  la  pré*cn«!  de  «luelques  leucocytes  polynucléaires. 

Quant  au  traitement,  nous  no  non»  lius^rdons  pa»  à  don- 
nerune  explication  sur  la  manière  dontil  a  agi.  puisqu'il  n'exis- 
tai) pas  de  cyntite  :  mais  quoi([u'il  ne  se  rapporte  qu'à  un  cas 
unique  ayant  donné  le  brillant  n^sultat  t(ue  nou.*!  avons  obte- 
nu. nuu9  rruyons  qu'on  piHtit  e»i!^ayer  dans  un  cas  unuluguo: 

S'il  est  question  do  comparer  notre  cas  k  ceux  des  kystu»  de 
la  vessie  cités  par  le»  auteurs,  nous  voyons  qu'il  n'a  ancuna 
ressemblance  avec  les  nas  décrits  par  Vincent  (I)  et  Segond  (î) 
jiour  Mrelesdmix  très  volumineux  et  uniques;  d'un  autre  cMé, 
celui  (lu  second  auteur  iMuit  intra-muMuIairc.  Ils  ne  ressem- 
blent pus  non  plus  au  eus  d'md^me  bulbeuse  ciléfl  par  Cai^^Hir, 
Silcork,  WintAr,  Hahn,  etc.,  ainsi  que  les  kystes  don!   parle 
Albarran  qui  quelquefois  eKi.<itRnt  dans  les  cystiUt»  lubercu- 
leiisuis  et  chroniques,  pariée  qu<;  lu  muquuuHc  n'est  pas  inter- 
posée entre  les  kystes  avec  le  moindre  sif^ne  de  cystite,  ayant 
au  contraire  un  aspect  complètement  normal.  Pour  lo  rai'iuft 
motif,  il  ne  ressemble  pas  au  cas  de  Caspi^r  i|U)  pcit^s^dait  siv 
kyitlcs  à  la  p<u-»i  latiirale,  parce  que  celui-ci  pr^'■s^^nlait  In  mo- 
queuse dans  un  troubici  dilfus,  et  étant  en  ni^me  temps  tumé- 
fiée. Le  cas  du  capitaine  de  37  an»,  que  cite  Penwick,  présentai 
nniqaement  dans  lo  hns^-fond  quelques  éminenc<-s  lui  rappelani 
le»f(laj)dal«fi  muipieuse»  quo  l'on  obserw  quelquclois  sur  li 
(Avres.Duns  notre  vas  ellfls  n'avaient  pas  un  aspect  glanduleir 
fil  se  rencontraient  avec  plus  d'afaondance  sur  la  f>aroi  nnl^ 
rieur«  et  par-dessus  le  col.  Les  cas  que  nous  venon.«ileHigTialm 
sont  ceux  qui  peuvent  avoir  le  plus  de  ressemblance  arec  le 


(I)  SoeiéU  •!*  JtfMwJiM  d*  l.ytm.  lùimco  iln  t  février  t89». 
A)  Cinf  KtAiK  Congrri  français  dr  fA/rm-gie,  IHÔH, 
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bMr».  ifnitiqQf-  bien  loin  d'Atre  pareils,  par  les  rdsons  que 
ixra»  diiDDoiks  plus  huul. 

tu  rtsaoaë,  nous  «ommes  en  prfeenCo  (l'une  nouvelle  afTec- 
Uoa  qM  l'on  peut  appeler:  dégénérescence  polyky<iti(|ne  de  la 

1HIMIL1B  TéStCale. 

KDe  «e  camrU^rtiK'  au  poini  de  vu*;  clinique  par  ntic  hi-ma- 
l«n*  jmtMfu*  oontinuullo,  ijui  n>ttl  ni  inlense  et  n'oHi  pua  în- 
%mmtévpiÊT  lo  muaTement.  Les  beHoÎDsd'arJnersont fréquents 
H  *«ec  enisma  quelquefois  an  commencement  et  d'autre>f<  fois 
«tetin- 

Âo  c]r»lu»cope  oD  voit  une  ûnorme  qiiHii(it6  de  kysles  ayunt 
de  pArticulier.  '|ue  lu  miiqucui^i-  intorpuTnéo  est  compléte- 
MÎne,  W-'  développant  sur  toute  la  paroi  antérieure. 
L'mmlyse  de  l'urine  démontre  en  dehors  du  sang  une  grande 
^aantitf  <]e  cellules  dé^énér^eii  el  riil>st!ncc  de  pii«. 

Ce*i  nnv  afftH-tion  de  nmrflir  ohroniijue  et  qui  no  se  réper- 
rat«  «h»olaini>n(  pa*  sut  lï-tat  gënérsl.  Le  traik-menl  a  con- 
9^*Ka  Inva^^  ou  des  ÎDslillntioDs  de  nitrate  d'ai^enl,  selon 
^H  a  Mt>  jui;«'>  utile. 

\*re  et  ca»  unique,  nous  n'avons  pas  hi  prétention  do  définir 
iM[lWilMiiililt  une  maladie  siMktalc  avec  sa  marche  clinique. 
ilpostiqne  et  tnUtement  particulier,  mais  si  nous  croyons 
^  4h»  l'aTmir  d'ftutres  observateurs  rencontrent  des  fMs 
■ri^pus.  n»  peuvent  se  servir  du  pi'é^ent  comme  base  pour 
■•  Aude  pMtérJrare,  qui,  avec  an  grand  nombre  de  malades, 
fMèlr*  pins  compl<t«, 
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SUR    LES    DIVERS   TYPES   DE   DYSTROPHIB 
DES    0  KG  Ait  ES    GËMTAL'X    CHEZ    I.'hOMMK 

X'tt  a.  le  D'  E.  I,BGR&Ur 


Les  divers  types  de  dystrophie  des  organes  génilaux  cher 
l'homme  n'ont  éti^  considéré»  jusqu'il  ces  dernîtireii  anaéfi» 
que  comme  des  raretés  lératologiqucs;  on  en  trouve  de 
nombreux  exemple»  décrit!*  uniquement  Ai  titre  de  curiosité, 
pur  les  anciens  auteurs. 

Ces  divers  types  étaient  d'ailleurs  confondue,  leur  éliologie 
étant  des  plus  obscures. 

Les  observations  les  plus  anciennes  en  date  ont  trait  surtout 
&  dos  cas  d'absence  congrnilalc  de  la  verge  ou  des  testicules. 

Le  teste  bien  connu  de  l'ËvangéUste  montre  que  cf.»  ca» 
avaient  dû  être  observés  d^s  la  plus  haute  antiquité  :  ShuI 
enim  euHurhi,  qui  <U  mnfrit  uUro  lie  nali  lunt;  et  iunl  eunuchi, 
fWi  /ncli  sunl  ait  kominibui,  etc. 

Syhius  Jacobus  [tj  cite  le  cas  d'un  individu  cui  penit  rigitita 
infi-a  1res  diyilos  eral. 

J.-G.  Sehenck  (2i  rapporte  l'observation  d'un  enTant  porteur 
d'une  hernie  ombiliculv,  sans  pénis:  il  existait  d'ailleurs  deax 
testicules  dans  le  scrotum. 

T.  Bartholino  \i)  parmi  ses  observations  intéressante»,  a)'aDt 

{!]  STi.v«ifi  Jacohi.  Dt  Bteiuibui  mulitrum  rt  hominit  g»nrmti«M, 
Pui«,  tSlC. 

(2^  3':iiixi:k  J.-C,  Oiurvalie/ium  atedieaniTa  rmvivm.  Pnacfoil,  18 
p.  511,  liï.  IV. 

{t,  HiHTBUiao  T..  HMùriarvm  analomlearum  mnamm,  Cmt.  I, 
tenlam.  Ifôi.  «bs>  Ci. 
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lail  fc  divers  cas  téntolo^ques,  cite  le  cas  <t'un  homme  «ans 


Lachmund  Fricdcr  lli  dunriv  lu  description  d'un  cai;  qu'il 
ialitllle  :  De  infaitli-  monorcbidf,  p«He  in  abUominv  di'titeicenlr. 
Dv  pénis,  H  n'existait  qu'une  trace  de  prépuce.  Le  M;rotum. 
aMn  p«til,  renremiait  un  seul  t<>3ticule. 

Km  sujet  «l'une  iit«lani:c  en  divorce,  lleiwiel  Cbris  (9)  rap- 
parto  qa*un  jeune  mariA,  uccusé  d'impuissance,  l'ut  eu  elTet 
RVOBBii  par  la  Faculté  de  médecine,  comme  privé  de  pénis: 
BpMvédail  totili^foi-i  de^  li-^UculeM  conttrnun  dans  lo  scrotum. 

Dm  ca»  analogues  sont  rapportés  par  Cn^tara  (3)  qui  donne 
Il  liftfriptii'n  d'un  enfant  avft  iiji  .icrntiim.  main  In  vr^c  man- 
yuai(ro(a/'mraf,ctc.,parSontag;ii,  purDomcnicoMujocclii  ». 

Dans  d'autres  cas,  il  s'agit  d'bypospadias,  atypiques,  ou  de 
«CTutnm  bilobis.  avoc  testicules  ectopiâs.  Tels  sont  les  cas  de 
Taote  Anixuio  Oiu^iipe  (i>),  de  De  Matltiei^  Qiu^eppe  (T|.  di; 
fteofttio  (^iu.tlp  Kaccn  Jac«po  (9).  et  d'autre»  encore  moins 
aecints. 

9wnei  les  observations  anciennes,  il  en  est  bien  peu  de  com- 
plMc»;  le^  aulcurs  ne  bornent  en  ^én^ral  Jk  une  courte  de:*- 
fnf/ùoa  do«  orçanv-^  ^^uiLiux  atrophiés. 

HaiA  bien  des  suteun*  commencent  fi  donner  d'ïntéressnnts 
Mtatb  jmalomiqaes  <ur  les  sujets  qu'ils  ont  ù  examiner.  Un 
iTrttfT*  Dorobre  signalent  la  coexistence  de  maUormations 
■«Hsples  accompagnant  l'absence  du  pénis  ou  son  atrophie. 

'1^  LAmniiiB  Faramk.  MiirtlL  Atad.  tuilta:  euriat,  Deenr.  I.  Aon.  VI 
■«  ni  '  ICT;  *r  ïtiTM:.  p    iU,  i>Ih..  I19.  Francfort,  IGSS. 

3  Hai.«  m.  <>iiia.  i>r  EtiKHcko  natitrali  Ephrmefi'l,  nalurm  earwonnn. 
iHsF.   >*  «nn.  IV.  p    86.  16SU.  Francfurt.  1691. 

3    i:t>Tu>*.  Bitl.  «I  mém.  de  la  Sae,  df  mtd.  de  l'arit,  naO  «■!  1181. 
.    _    „     r..  — „■,  impoltntim  in  jtnrir  priori.  Jtnii.  ITÎl. 

'■1,    fWic  drformila  ««■(  pwr.  BibtioUi.  mmtico-dii- 

:..   [1    11». 

•-tA  AXT"ii"  liiiiim,  De  rc  iitilirtt  vJ  rlilmn/ica.  Pcrrar*.  1181. 
.X  rV'.  rjip.  W.  f.  US. 

■  t  Hirrwu  l<iv'Hmirmi>iUri>  dl  Riinu >  Sopi-a  un  npfjai-rnle  ramAM- 
^   ^rt•■•  nrsl'  indiridai  duna  mlrm  fnKtiifliu.  Mtmaim,  IloRIC.  HK: 
-incrffrAir,  Jell'  nnaa  1801.  ^Din«itr«£'.  p. «f. -Milan.  ISO:.. 
...    .,.'..  4^«iii.  Sini;olu«  ilelonuil«  dcilp  jiarii  gcncraliv*  in 
^^^^MMm.   titmtmaltr  drilt  Scinttt  ntedicUe.   Anno  V.  voL   lit,   p.  3Di. 

p  .    Jid.r».    fr«îi.  i«frf.  dtlte  Fenv.    Vitnefe.   ,\iuiu   VIII.  p.  ïSî. 
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Carminati  Dnmenico  (h  parle  <J'un  fœtw»  hydrociiphale  avec 
snu»  iniperforè  cl  absence  de  pénis:  il  existait  cependaot  den' 
U-sttciil6»dan9  Ip  scrolom, 

Révolat  (S)  cit«  le  cas  d'un  nouveau-né,  qui  virent  qwelque^i 
jours,  et  qai  préseolait  nne  alrésio  de  l'uous,  une  liernie  ombi- 
ilicale  fil  d'autres  dîlTormiléa  paimi  lesquelles  ud«  ub»cnco 
totale  de  verge. 

Hsyfelder  (3)  a  observé  un  fwluH  hydrAci^phale  présentant 
de?  malionnalioii B  cnciti«  plu»  considérablef;  le  scrotum  était 
vide  de  letîticuleg:  il  manquait  la  verge,  une  partie  de  l'intestin, 
|p9  rein»,  la  vessie. 

bans  un  certain  nonibrv  d'obiM^rriition»  d'absence  lolnle  du 
pénis,  l'arèthre  vient  déboucher  danH  l'anus,  «t  il  n'existe 
aucune  fitdute.  aucun  mi^al  abdominal.  Tels  sont  les  cas  d'Im- 
niin^er  (i).  de  Nélaton  A.  ;.S},  de  fioi^chler  (fi),  d'Ofahassen  (7), 
de  Collier  (8).  de  Voll  Adam  (9),  de  Muber  (10),  de  Blom^ 
field  (1 1),  de  Robert  Harrîs  1 13).  etc. 

Parnti  les  cas  d'absence  totale  de  la  verge,  récemment 
observés  et  ayant  fait  l'objet  d'intércitsants  travaux,  on  peut 

;l)  OnHiiAii  D(iH>.\ii:i>.  S"\a  il»nii  la  Irnilu'-t.  iUl.  rlu  Dki.  de  Ckir.  d» 
Lviiia.  VcnUp.  n«."i.  vol.  III,  p.  i;u, 

<i\  Bdïour.  Joura.  g^n.  ilt  MM.,  de  Chù:  tt  Je  Plutrm..  t,  XXYll, 
p.  310.  l'nri».  180«. 

(3)  ilKYFEi.uEA  J-IL-K..  Schimili'i  JutirbUctisr,  1S3^  Bd.  Vil).  12S.  — 
Voir  iiu»M  AiiLrEU'.  .ircAiD.  fUr  G>/n..  M.  3UV.  379,  Berlin.  tS^S. 

(t)  iMHi.MJtK.  M&ii^ul  <le>  l*«niH  iiVffrf,  chir.  Iritang.  1853.  «■  B3(.  <~- 
Caiulall'i  JiiJiretfi«iirlil  hn  Jobrti,  18S3,  Bd.  IV,  S.  6,  8. 

(5)  NdLATON  Aim.,  AtiHonce  iln   pAniS  (<>'iri.  •>«»  HUpX   Pario.  tB54,  -voll' 
.\XV1I.  n*  lï,  p.  *S. 

:fil  ■•■''û'.iii.i.n,  Mnnifllintln  lllldiinK  der  Ani>iipn>n  (ienftntlfn  .Prnfter'ii 
\i4Tir.ljahretehrifl  fUi-  tmiklitehr  lli-ilkiinilr;  I  nr.H,  t,iI.  (.3,  pnRr  »•». 

;7)  l»i.tntii«i:«.  MoaaUphnfl  fUr  Githuittliuniir.  Hd.  XVIII.  t..  Ml.  Berlin. 
IW. 

'S)  Oir.i.tr.n  Jo!!.  l'MniirhMtcri.  Brifiih  medicai  Joni-nal.  toI.1.|1.  M(*.1S9>: 

(■}  Vou.  Adam.  Uebnr  rriK^  «elItTnir  mUxbildimt;  il'ntikn  dno  PoBis  nfld 
<Inn  aFtcRi.  (oiiiniuuù'ation  iwisrlicn  Ilinsc  mid  llrnliim.!  Vrrhaadliingtà- 
iierph)/w.meil.  GeulUeluifl  zu  Wer:bui-g.  -N.  K-,  Bd.XSm.  WOnboiiiy,  1889. 

{104  HÂciuit,  ArigeliureiMir  MiuiKL-l  ilci  rnnnnlï<^h<m  <>li['dt^!<  ^l'ircAiMt'it 
ArclHv..  Bil.  CXXI,  »0t,  M.  X,  lî^,  3.  Brrirn.  If(90.) 

Jlt  BLOiiriKi.li  t.,  Miit[orTiiHti»n  uf  urelbra  (Coliimim  mal.  Jintm..  IMfi, 
t«Ii.,  p.  lU.; 

!li)  H*MniB  RoHEHt  J'.  Il'hlladelphie).  Cunfittnita]  abiicDi:?  ot  Ibp  penN  ; 
Itip  urattira  maxiDit  lt«  «sit  into  or  helnw  ilie  reclunt...  fTlie  Phitail.  nmL 
Jaurn..  IS98,  Jinuary  ». 
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^ âtrr  Im  cibMrTHtiolis de  Stdnhaus  <l  i,  de  Kîrtib:iiiin(SV 
de  Onrn  W.-E,  (3).  de  Lamke  F.  (4i.  Mais,  en  somme,  i:etta 
te  liitak'  du  péniH  est  plalAt  nno  rareté. 
•  la  plupart  das  ca»,  il  p\i>>t(^  une  «Imphie  Itiïh  notable, 
mais  Dofi  uof  abiM^ncn  (^ompUVU:  de  t'<ir);ani:. 

le  tas  Af  (iintclRH  i.'.;,  il  «agit  d'un  lioiiimi-  Av  Mi  ans, 
inn  s»pect  euniiclioide.  ei  dont  la  ver^  i^tuit  longue  de 
Seantimi'tres;  les  (esticsles  étaient  atrophiés^;  à  t'autopsie,  oie 
tcMm  te  cenetot  plalAt  petit. 

Domceichar  (ti).  chei  un  enranl  de  It  ans,  signale  une  brï6- 
«•lé  da  pénbi  dont  la  longueur  ne  dépasse  guère  S/4  de  puuoe, 
«1  la  grosseur  Cf  Ho  d'unt-  plume  d'oie. 

Ite«  obsennition  de  Combe»  B.  (7)  a  (rail  .'i  im  enfant  de 
<aii9vp>uisard'un  pénis  tout lï  failrudimenlaire.  avec  un  scro- 
taïai  «u»  lesUcule». 

Caiitng  Mr.  (8),  sur  le  caduvre  d'un  homme  de  46  ans,  pré- 
SBtant  du  formes  féminines,  trouve  un  pénis  excessivement 
yctil.  coinpand>te  à  celui  d'un  enfant  de  r>  ans.  Le  scrotum 
atmi  était  petit;  il  cootenail  cependant  des  leitliniles. 

Qmy  \Vi  rencnntrc  un  péni^  rudum-nUiire  chex  un  individui 
émat  te  asrotnnL  était  tiilide  d  f^a  partie  inrâciuure,  el  dunt  le 
ptâjuie  iB^âsentaii  des  productions  polypeuses. 

■iafla  P.  (10)  reporte  le  cas  d'un  soldat  de  2»  ans,  dont  la 

-mnui:«.  SrlieitilMT (lanlicher  Mangel  il«-  PeaU  (IVien  mttt.  Hall*, 
.     :      111.  p.  iK. 

i  Busuir*  Vr  11.^^  ilonaftchrifl  fa.-  GtixirUkuxtU.  \m:,.  tl.l.  XXVI. 
A^f^lOMuMl.  •.  IM.  III  «'«Rit  il'ua  rœtns  vtf,  liypoptartn  lies  pniin)i>ni.<[u 

V  <*««m  W  .E.  0>nii«ntIat  lUwnDiHT  ni  \br  pml*  {Omirop.  J.  Obit.  .V«ir> 
!n»4e.  I.  I.  |t.  •'£!.'. 
'  \wmgm  V..   ADiflhin-nrT  Manvcl   iIm   PmiIs  \  Vùr^om't  Arvhie,.   Bd. 
■    ~.     (Kl,  B^m.  ivn. 

■  ■»■,  Atroptiir  ili»  ufftaiiM  K^nitnux.  r.lie»  lui  hoinn»'  iCimp/M 

,.  .,.  .-...r-  dt  Bni..  ism-tws.  ter.  i.  1. 1,  p.  tii;. 

t    |>i-s>(ii  (»■.    [JithrbMfh  fur  KinJeritMiiiHlf  Jahr;ttinj,  Il>  Hcn.    3. 

.  w-nnr      I  -~' 

»nr  4b«  nu  <!(•  ikc  ilr  '-ooflmiEilion  itm  i>nt<iiu~  «M^ 
r  ij...  Pn-rrt  tw»,  r,  XXXll.  p.  a6î(. 

"tiinl  oiwin«<if  4  iDftie'adult  (?Vaa<«cri«ni 
IH(.II,  t.  XI.  |l.  (311. 
1       #.  •■AT.  CitnMmiLal  iiiulftiriiiKtiiia  of  tli«igenitfil  omnn"  in  s  Tnalr>-hil<l. 
T^i  I    rtiii     Bf  thr   Patliotogn-ai  Sucitts  af  l^^wlim.   llUiS-ISS.I.  t.    .\IV. 
f    «■.  •*«-  te. 

Ba»T  F,.    AlfvpW^  cmqténtale  (1M  i1«x  tcutlent™  ft   ite  In  infg» 
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verge  et  les  testicules  étaient  en  tout  comparables  à  ceux  d'un 
enfant  de  1  an. 

Bruuardcl  (i  i  ii  donu^  i\  lu  Sofi/O'-  analomîq"'-  l'hiatoire  d'un 
homme  de  32  nns.  uyanl  un  aspect  vioiilot  et  une  utrophio  des 
organes  génitaux. 

Dan»  lui  ra^  de  Wachc  E.-G.  (91.  Il  est  question  d'un  bonrtmo 
d'uue  trculiiine  d'années  possédant  nn  pénitt  d'une  britvt-lé 
extraordinaire. 

Deux  bonnes  observations  d'atrophie  des  organes  génitaux 
ont  été  donnée»  par  ZuckerkandI  E.  (.t],  qui  compare  les  vési- 
cule» sôminute»  ut  la  pru»liile  de  se.'*  sujets  avec  celles  àt» 
vunuquc». 

Borelli  Oîodato  (Naples)  (3),  cbez  un  homme  de  i7  ans, 
atteint  de  cacbexif  palustre,  sans  poils  sur  le  pnbis  et  imberbo, 
trouve  un  péni-^  petit,  incapable  d'érection;  les  tesliculc» 
élaiftnl  du  volume  d'une  petite  olive-,  roix  fâminine. 

l'ne  observation  assez  semblable  â  la  précédente  a  élë  donai^B 
par  Vosselraann  (*), 

On  trouvera  encore  d'înti^re.ssants  détails  sur  Hiypoptasie  de 
lu  verge,  dans  un  certain  nombre  d'riulourt;. 

Parmi  ceux-ci,  il  faut  citer  Grundmann  A.  (6),  Mickluclio 
Maclay  N.  (7),  Torre  (8). 

Torrc,  sur  lii5T27  conscrits  visités  en  18T5,  relève  6  indi- 
vîdiis  présentant  une  atroplii';  très  notable  de  lu  verge.  Le 
mftme  nombre  se  retrouve  en  IS76,  sur  218 188  coDScrila. 


(Soc.  de  m4d.  tl'Aaiifnt,  ISGS;  Oas.  mtii.  df  Porl»,  1863,  1.  XV|I, 
p.  S40]. 

{()  BHaiMHnEi.,  >>iir  iin  ra>  li'ntroptiiR  di»  nrKiricrt  Kiinilnux  ilt^  l'hot 
(IfuH.  lU  tu  Soc.  anal.  île  Parii.  IBM,  t.  XXXI.\.  p.  ïtl  l. 

(Sj  W^ciii:  F..  U..  Case  ut  rn3lfi>nimtii>a  vl  soxua)  orgnui  [Uedieal  Tn 
tind  Ga:.,  1X70,  IS  oclulire). 

(ï)  ZcnifJiïAMii.  E..  t'elier  eioe  BilduugsiiQOiualJuilormûmiUflien  Oni^ti- 
tcchbwcr  Kicu^  Osai.  mari.  Jahrtt..  Wien.  tR'S,  tl«n.  3,  Bd.  111.  i.  U3.- 
Jahr«>beriolit  (ùr  1873,  M.  I.  t-.  ïtlj. 

(t)  UoHKu.1  Dion^TO,  ln<'.oiiiplnt»  nviiuppo  degU  oiv^nl  «eHsunli  (f 

»att  inUmaiiviKit*  delli  Si:ieu:t  .U»itVAe.  XnplR».  IHSI.ulV.  j.t.  lll.p.  I 

;S)  VoHULWtTi,  AmM  île  tleii'loppvnii^nt  dui  partie»  genllaie^  ubM  ' 
jeune  homme  de  11  ons  {Veut,  de  la  Soc,  Ue  Méd.  ite  Slratbouri/,  |. 
p.  t9,  I8H3). 

19)  liMU!ii>«*mt  A..  t>«  ptnir  dffeclu  nonnuUo.  Berlin  ISïl.  in-S*. 

(7)  Mir-Ki-iciic)  MucLAï  V..  Geriii^u  (ifùiso  île*   PenU  i  IVi-Agiirifung 
dff-  BtfltBtr  CttirlUchaft  ftlr  ani/iropoliiifir.  Berlin.  187S.  pa^jc  111,  pj.  . 

[*)  TollM{Gtni^ra^el,  Kapponosvlto  l.*va  tttW  ttimo.Wi.  Rome,  ISM-1! 
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,  plupart  lies  cas  rapportés  ci-desïïus,  il  eM  (|ue^tio» 
Ipbîe  générale  de  U  verge. 
U  Ml  (Ira  observaliont),  Inutefoi»,  dans  lc»<|ucllcs  Iq  vice  de 
eonfonualloD  CAt  coti^tituiï  pur  l'ubsencc  congénilalfl  de  corps 

Tciln  soDt,  par  exempte,  les  obiterTalions  de  ûiinn  M.  (1)  et 
4e  SchilUng  C.  (i). 

Les  tnnux  publiés  depuis  Cosle  juM[u'ft  Tournoux  ont  per- 
d'étahlir  ipie  lurî'lhrp  lUiiscoIin  sn  développait  en  trois 
lenU  *uc:oes-«ir;ii|ui  âonl,  par  ordre  clironologiijue  d'appn- 
lîlàoii,  le  segiDCDl  pu^lérii^urou  urèlbre  prostato-niembrarieux, 
le  Mgmcnl  nioven,  ou  urélhre  spongieux,  le  sugmeut  antérieur, 
oa  oi^thre  ItaUnique. 

Lee  recherches  de  Ticdemann,  de  Tourneiix,  de  ttetter»r, 
•■  msntniil  IVvùtulion  du  Itibercule  génital,  de  la  l)»sure 
■ragétutalciKTmutlonl  de  comprendre  la  palhog^nie  de  la 
yl«|«r1  des  \ict^s  de  L-onforinalion  du  canal,  t'Iiypospadiu, 
r#pi*|udias,  les  li^tuteK  sou^pi^oienne!) :  mais,  l'éliolope 
ate«  iie*  arrêts  de  développement  es(  encore  à  peu  pr^s 
taconnur. 

Si  les  descriptions  anatoiniiiue»,  la  palbugvuie,  etc.,  sont 
très  bien  étudiées  dans  les  lraiti-5  do  tératolofrie,  la  partie 
■*«f**TB*1""  y  est  a  peine  erUciiréc. 

TovlAliDU,  d^!!  tïludos  ex  p«- ri  mentales  et  cliniquen  récentes, 
■ae  iltmnée  ;*«  déjtnge  déjJl  bien  nellement  :  les  rcclierchi^it 
namempuraines  Haldistienl  la  réalité  de  la  réacliuii  d'un  gmnd 
anaibre  d'intoxications  et  •riiil'ccliuns  :<ur  le  produit  de  la 
«•BceplîoD. 

'■   In  «uiln  dos  eipérience-t  de  Poucbet,  Hertwig,  Uerbsl, 

h.  Kollman»,  t^arrin  el  GIcy,  etc.,  on  Tait  s'impose  à 

lUon  :  VinftHi-nee  téralog-'ni^w  du  ijénilrur  infectieux  ou 

-.  -'ipté  sur  sa  tUitouiance. 

Landouiy.  Hanoi,  Hicocbon  ont  dÛBiontrc  lo  bien  fonda  de 

conntplion,  en  étudiant  l'hêrédilé  para- tuberculeuse,  I^ 

1  «1  H.  c  Miffi-aïUI  il«4i-t«wy  al  Ui*  c-irpu*  spi<nigiMUOi  iPtnîiuular 
frp^artt  ffrU-ral  iaunnU.  D«lr«i|,  IU4-lbS9,  I.  1,  ji.  tU). 
,i.,i\.  r...  AbsHmr*  oT  f«rpu8  4fionirt*>M)in  tÂW'iI-liUii'i  C'«ii''i'>'v/ 
^r,  ISKt.  L  VII.  p.3l|. 
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proressour  Fourtxier  d'abord,  puis  son  fils  Ed.  Foapnier  ont 
^ltiili<^  longuement  les  dyslrophieH  réalbées  pai*  l'hérédité 
itypbilitiqiie. 

L'iiifttnlilismc!  |;<iDi!i-al  ou  iiartid  est  IVxpwsion  la  pins 
énergique  de  rinlluence  béréiiilaire  de  ces  deux  inrcetiosi». 

A  ces  deux  causes  générales  il  convient  d'ajouter  d<?s  intoiî- 
ralions  don!  le  rAle  a  été  bien  nettement  mis  en  évidence  dans 
lu  production  des  djslropbiet*  :  ce  »ont  les  intoxications  par  le 
plomb,  le  KtiTCure.  lo  sulTure  de  curbouc.  ul  surtout  l'.'Uoool. 
Dans  un  autre  ordre  d'idées,  le  crntiDîsmc.  le  mj'XŒdêmiï  et 
toutes  les  alTections  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une 
perturbation  congénitale  du  système  nerveux,  sont  encore 
mentionnées  comme  causes  productives  des  arrAls  ou  pertur- 
bations de  développement,  bien  décrits  sous  le  nuni  d'infan- 
tilisme, réroinisme.  (gigantisme. 

Dans  de  récents  mémoires  d'une  importance  considérable, 
le  IK  P.  Ilertoghe.  d'Anvers,  jette  nue  vivo  lumière  sur  la 
question . 

Il  démontre  que  la  sypbilis  héréditaire  se  manifeste  souvent 
par  des  phénomènes  d'hypolhyroldie,  et  que  l'elTet  désastreux 
du  virus  syphilitique  s'r!xera>  en  premier  lieu  sur  la  ;;laude 
thyroïde,  par  contre-i;oup  sur  Is  croixsaace  ol  l'atrophie  eu 
général. 

Chez  les  hypolbyrordirns.  les  parties  sexuelles  sont  souvent 
incomplètes.  ••  La  monorcbidie,  dit  Herlof.'he,  n'est  rien  iiioin> 
que  rare.  Elle  eM  génémiemout  ignorée,  etc..  >• 

Parmi  le»  hypolhyroidiens  de  ses  obserrations  cliniques, 
beaucoup  présentent  une  hypoplasie  génit.ile. 

Théoriquement  donc,  il  serait  permiit  d'expliquer  l'Iiypo- 
plasie  )^i^nitil«  de  la  façon  suivante  : 

A  l'origine,  lutoxlcjilion  des  ascendants  (en  l'espèce,  l'intoxi- 
cation syphilitique  serait  des  plus  fréquentes),  puis,  effet  »ur 
la  structure  ei  les  proprit'-lés  de  la  ;{l:iude  thyroïde,  contre-coup 
sur  ta  croissance. 

tjuetles  que  soient  d'ailleurs  Tétiologie  et  la  pnthogénie  des 
hypophisies  et  des  ilystrophies  génitales,  il  convient  dés  Ion 
d'étudier  les  antécédenis,  l'histoire  clinique,  la  »ymptomalo~ 
logie  gi'Miérnle  des  divers  cas  observés,  mieux  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'à  présent,  et  du  voir  si  les  difTérentes  modalités  de  ces 
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^■MMtiM  DP  seraient  \tas  K-diictiblds,  en  dernii'ro  analyse,  it 
W^BmfKB  types  dont  il  sentit  bon  d't^lucldcr  \e»  rapports  avec. 
Ilirpailbyroidit. 

'  ■imm?nt.  k-  jmjfesseur  [lutnmo,  apportant  iinp  ini- 
j  'ODtribulion  à  l'élude  dos  dyBtro[>liifs  ^f'-julali'ï.  dls- 

tiafue.  «  cdté  de-i  cas  canicléris<!s  pstr  rinfuiitliisme  uu  le 
(èminisaiA,  une  cal^j^ono  spéciale  de  lualudes  présentant  une 
tendance  générali;  ï  la  sénilité  prttiuei-,  et  dont  tes  organes 
ftailani  [in^sentenl,  de  ce  fail,  une  dystrophie  piirtiriilièrc.  II 
ois  mêinc  à  cette  occasion,  une  entité  morbide  nouvelle 
'jeiiÊdei  ma  grnitit-dùlriifirtii. 

bUe  affection  pr<S*>enl<^  an<^)  rytrlnint-  ;inuli>gie  avec  les  antres 
tyft»  de  la  ^nde  fuiuille  des  afTeclions  dystrophiques.  Tin- 
hliUliMne,  lo  réniinismti,  l'acromégalie.  le  ^i^ntisme,  etc. 

Tontefois,  celle  ftnlîté  morliide  pos^ti'de  bien  àntt  caractères 
pMpm  saffltanU  pour  la  faire  leconnaîtri'. 

Lia  mjfllâ  ntlcinls  de  ijvrftdmna  ont  le  mas([Du  sénile;  la 

fnn  do  visage  est  nipueuse,  chagria«^e,  les  oi'eîlle.i  gros.'ifîs  el 

a  anse  :  le  torse  est  très  dttveliippé,  les  joîntnres  sont  volu- 

aàaaae*:  Le  ventre  est  priMiuiiD«nt.  L'iuleUigonoc,  si  oUe 

•■ri  pu  tKm  développiMt.  vit  sufliumment  i-ifuilibrée.  Les 

taetions  Bénésiques  peuvent  être  absentes  ou  alTaiblics;  elles 

w  MDl  pa»  perverties.  La  voix  a  un  timbre  de  Taussel.  Le» 

«iSJHMv  fcénilanx  »ont  pr-u  développéri.  A  l'inversi.'  do  ce  qu'un 

«Inerve  dans  le<i  C^s  d'inraoliliMue  Ul  di;  féuiinisme,  uïi  les 

-<tut  xr^les,  dans  le  ger»dfinna  les  poils  sont  en  ^néral 

IIPJ^OUÎII, 

Le  geraéfrma  présente  donc  dos  point»  de   contact  avec 
laermiiri^ie .    le    mys<edàme ,    les    divers    types   d'infanti- 

Toolefais,  lesca^a'^^re#quclui  a»âtgiie Rummo  11)  semblent 

\r  loi  réserver  nnc  place  k  part  dans  le.-«  ilviilmphies. 

.  .Jierr.lies  ullj^rieures  nous  éclaii'erout  prubublument 

•l  sur  U  léftitimité  du  nouveau  type  de  dystrophie  cr6é 

fBT  Ramaio. 

r     HraHu.  iieriiilenii.k  Ifcoilu-ili-lnifira  ^svtiillsiiia  .  iiirantïlituiti  ^ 
4ji.-r,..-    «....■-..«(.  .Wi"  Acnd  r^'l  itfir  unit. -h  p«(w«.o.  Sed..  M  juin 
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Sur  rhydron*pbroBB  olculeuag  de  la  première  «nfance.  par 
.M.l-âouBEHN.\Ri>.>iitor[ie  de^^lidpitaux  (Archims'lemÉdeciiieiitsciifanU, 
Juin  IS$S].  —  Lvi  afTootion;  des  voies  urinairee  ont,  nioiiiG  que  I«b 
autres  chapitres  de  la  pulhologje  ïnranUte,  attiré  l'altenlion  des 
médecins.  CepCDdaDl  taules  les  maladies  <]iii  peuvent  I«b  atteindre 
cliei  l'adulte  se  monlreut  "également  dans  l'enfanc».  et  l«ur  élade  y 
ser&it  d'un  intérêt  d'autant  plus  grand  qu'elle  pourrait  «ans  doule 
L'outi'ibuei'  k  ëctairei'  l'ai  igiiie  et  la  patho^inic  de  1<5slod$  doul  l'inter- 
prétation est  plus  diriK'ile  lorsiiu'oD  les  observe  »ur  dm  sujets  plus 
Agéi.  C'est  ainsi  que.  dans  ces  dernier»  temps,  les  auteurs  allemaudk 
se  sont  occupés  de  la  cystite  et  de  ses  complications,  py<;lite,  i>v^lo- 
iiépbrite,  i;u' ils  oui  renconti'éofi  cbei  des  enfants  (Boginsky,  Trutupj. 
Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  tloniby,  dej  cas  il'hydronépbrose  fli^i  des  sujets  figés  de  nioias 
d'un  au,  bydi'oiiéphi'ose  provoijui!-e  non  par  des  malformations  con- 
Srnitates.  mais  par  la  lithiase  rénale.  Ce  sont  surtout  les  premièns 
<iui  ont  été  décrites  par  les  auteurs  classiques  ;  on  s'est  nioius  occapA 
lie  l'hydronéphrose  calculeuse,  d'autant  que,  mémo  chei  l'udulte,  »on 
existence  a  été  fortement  battue  eo  brèche,  comme  nous  te  verrou, 
dons  des  travaux  récents. 

Annt  de  relater  nos  observations,  il  convient  de  délimiter  1» 
maladie  ft  laquelle  elles  se  rapportent.  Comme  l'a  déjà  fait  reinaiv 
i}aer  mon  collègue  et  ami  Veau,  dans  une  revue  très  coiupIMc  sor 
les  hyilronépbruses  congénilales  {!),  i'bydronéphrote  répond,  au 
sens  propre  du  mot,  &  U  dilatation  aseptique  des  calices  et  du  b««> 
4tnet.  Mais  il  range  h  cûlé  du  en  cas  d'antre»  faits  iiul  s'en  rappro- 
chent inTimomeul  par  leur  nature  et  leur  pallio^éuie,  et  qnî  coticvr- 
nenl  des  dilataliuus  localisées  du  l'nrelérc.  De  même,  dans  la 
aboervalioai  qui  saiveiil,  on  i  errii  la  ililatation  dirrï  conduits  cscr^tews- 
des  reins  cantonnée  iV  de:^  é[u|^r-R  diifrin^nts  de  leur  trajet,  tuiilOt  A 
l'uretère,  taninl  au  basiinet,  lantAt  h  l'nmli^re  et  nu  bassinet,  niais 
nous  espérons  munlreniue  toutes  CCS  altération*  relèvent  de  la  raéioo 

(1]  V«»c.  Des  ditalnlieni  roaiK  ni  laies  des  conduit»  ricr*tcur*  du  reia. 
Gai.  iltt  hap..  Ifn.  n-  3fi  ni  J'j. 
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■ic,  l'obslarle  m£r^iiii|u»  apporté  au  rour«  d«  l'urine  ptird^s 
fakali,  niani((!!vUiUnii  iI'uim:  (onuc  an  pou  parliculière  dt  lilhiiun 
réMk. 


Owam-ncm  I.  —  L«f...,  flllfU«  dr  8  moi»,  (•ailroriili'rilp  rhro- 

■i|B«huial«i .  fTom  ivnli'.atlrrnnlivnri  àr.  dutrrbipi-l  de  coiulipntioo: 

fÊm  4»  «jmpWinM  nriiinirc*.   Broiirho-pneiitnome.   —  Murt«  le  I£p 

■an  IWT.  ~  l.'iintci[Mip  rrtf  k  tr«  lûsioii»  9ui«aiil«*!t  du  ciUé  do  l'ap* 

fWîl  Miinvro  :  V4*'it  nnrmni'r.  Vreiéres  dilalé*  i-t  lit>M«lé«,  sartoul 

Ir  rinMl:  rrlai-ci  oITruaii  r^librc  cRnl  ârrliii  dK  l'iDt««UD  gritli)  de  la 

■iMT  palkBt  ;  il  pri^eolc  un  cwrlnin  dfgvf  dr  toriion,  di^criTant 

— '-  -;ii)  tim  mojiro  na  d<*nii-Uitir  do  «pintlu  «ur  hii-méme.  Ixf  bas- 

tt    'yalcmont  Iriht  diUli^.  VkU  de  son  conliiiiu,  le  conduit 

ifiKii  mp«uir  lin  reiilimMfeet  drmi  dp  lar^rur.  I.ei  paroU  Dont  tri^» 

rpMfV^ttt*.    l.'urwU^m    giiiichi',  douhlr  dnni  le  lien  Mipérii'ur  di-  non 

-i-nli>  Ir*  nii'iim  I^mimii,  moiit»  a  m- n  lu  ('tes. 

.   m III  sont  liVr%  iiugmrnlils   du  lolumn.    I.e  droit  Mt    long 

■iMr">  i  i'3  dr  Miii  ■■xlrémllt!  Mipi-rieiire  à  riiir<:rk-iir«  (1), 

lu  niTiMD  du  hili'  ot  di'  .1  i^eiiliini-lrrs.  Pur  la   iiidpation 

.',  j.^r  4  m<>l1f-**«  s|ic4:ih1i-,  la  p«i'tr  dr  nutiKtiuine  i|ue  la  eoupn 

■;■  munlrnr.  F.n  rfTirt,  rti  fi^ndant  le  rein  p»r  *an  bord  exiernr, 

Uni  une  l'orhe  >|iii  piolonip;  !■■  tiiu-isini'l  i   l'inlérii-iir  de 

■.  \ilacr  dr  I*  iiil>»tiiiii-«  ti'-Tiiili-  n-roul^i'  tout  aiiluur.  Ilellc- 

>ur  ta  tmni:lii'  une  rpai^u-ur  de   3  A   ~  Riillimètres  »eli>n 

•  .  t.'nlniphii-  neinlile  porter  également  sur  lei  deux  «ub- 

liin."  l'I  rortieale;  Irs  papilles  sont  n-fouli-es,  aplatie» 

.  .    : .    -1.-  .    iliili-udii*.  Le  reiu  Kani'hi?  préi«nt«  lus  m£me*  dimeii- 

«^h>  el  Ivt  mAmp-t  Ifsïom  :  mais  id,  l'un-lère.  ^lanl  douille,  aboutit 

*  ••«  lw«*nirt  dualdf.  et  il  ■•listr  deux  pi>che«  â  l'intérieur   du  rein. 

L«4  srri<-tT4  uinl  parcourus  par  un  stylet  igni  paue  librement:  il  ue 

iTi  ulntarle,  ni  pli,  ni  ««Ivute.  Une  diuectiou  atteutire 

iici-  de  tunte  rompression  extérieure  uu  d'une  afto- 

I  ]n«.  I.e>  reiit>  loni   •olidemenl  lixés  dans 

il"  pst  ouvert  dans  toute  ira  longueur,  et 

c-'ri  II    l'-lil'    >iiii  couslitue  «oti  abiinetiemirnl  dans  la  vessie. 

—    I.e  liijnitl'-  i)ui   s'etl  écoulé  des  canaux  uriiiain-s  pit 

le  ronteor  et  d'odeur  normale*  :  il  n'y  a  pai  liace  de  pus, 

k..    m  au   miiTuacope.  .Vais  elte  tient  en  suspension  une 

rinr  de  sédiinenl*  niiif;eji dorés,  qui  sont  deis  concret ion> 


r«t  U  cas  le  ptoi  cumjdei  des  h  t  drom-pliroMS  ({ue  nous  aroiia 

!<biu  voulons  tout  it'altoiit  tnsi>trr  sur  ue  diagnostic  ano- 

,  CMT  AmonUi  et  d'autres  auteurs  oui  récusé  nombre  d'obser- 


%(M«»  afxtt*  prslt'pirf  ilrv 
c.  ut   DiHi>  avi>iu  l/»iii 

>  vntlmetrev  ;  tar^nir 


(■a  •m  «AU  DU  om.  cta%.  —  tima  ititt. 


irMtinnt  «ur  dos  reins  de  tujci^  de 
I  <■•  suivÉBts  «ooime  moToiui*  : 
Ht  (iiIsBccnUmtlrc*. 
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votions  publi^i^  fom  \r  nom  d'iiydroJiépbroMii,  iiui  Inur  ont  ^eoLbli' 
répondre  k  Avs  pyonéphroui*.  Ici.  l'exameK  iMciit'wia^iiia»  et  faisto- 
lOjE^ii^uo  ilr  i'urinp,  le  iiidno  oxiimen  it«  la  sii)ii>Uac«  réti«lc,  lioiil 
nous  n-purleronn  lotit,  â  l'heiiri-,  ne  p^rtn* Itrnt  pasd'itdmfMtrit  l'inrec- 
Uon  <I«K  voiftsiiriDaircsi]ilalée^:celle»-ci  sont  ««cptique»,  nleuoiiHv 
la  dilUation  est  complâte  depui»  la  ve»!to  jusqu'au  rein,  dont  l» 
partiiiclivnic  i>-it  eii  partie  atfoplji«^.  CVtt  doDC  en  pniscnce  <riiD<> 
hydTon^pliro»(<  vraie,  typique,  que  nous  nous  lomnie^  Irouvt^.  Les 
nuire''  c«k,  pour  i^tre  moins  tompkts.  nV»  inriritenC  pas  moiu»  i.rfïlr« 
lapporléa  ;  nouii  nou»  somme»  dejù  expliquas  à  leur  égard  : 

Obs,  II.  —  ieantie  C...  <J  mois.  I.'eufant  «6l  maigre,  nlhrepiiique. 
Ventre  fftoi,  lympani»!^.  Ilroncho-piieumonie.  Morle  IoSj  mar»  IS9', 
après  èbe  l'eïU-e  onze  jours  liann  le  Mtrvice. 

L'autopsie  montre  les  lésions  des  voies  ui-inaires  suivantes  ;  Il 
vesMe  est  normale;  les  uretères  4|ialement;  iU  ne  sont  nuilemenl 
diloli'a.  Les  bassinets  parsisseul  normaux.  A  tiroite.  l'uretère  mI 
double  dans  ta  partie  supérieufv  île  son  trajet.  Les  rein»  unverU 
présentent  :  h  gauche. de^  calices  un  peu  dilatas;  ftdroile,  une  p«Ulfl 
poche  inlrori'nale.  otl  vient  s'ouvrir  la  hranclie  supérieure  de  l'ure- 
t^re.  La  sufantaoce  rènflle  repoussde  par  l'extrémité  snpjnence  du 
bassinet  ne  semble  pasiilropbi<^e. 

L'exploration  dos  voies  ur  maires  ne  révèle  aucune  anomalie,  aucune 
malformation  portant  ob>Ucle  A  l'iJconlâment  de  l'urine,  ni  aucune 
compression  exti^rieure.  Le  contenu  était,  com m n  dans  l'ubservaliou 
précédente,  de  l'urine  raéilëe  de  poussièiv  uratique. 


Oes.    Itl.  -~   Léon  T..,,   :>    mois.    Uro»cbu-pn«umouie  ctiex    tui 
eabnl  atteint  de  gastri>-enl6rit«    cliruuique  par  kuralimeutatiiio; 
gros  ventre:  diarrhée;  cbapelel  lucliitiijuc  de»  cAtes;  enfant  t(ri»  Ht\à 
pftle.  Il  nK-uri  le  iV  avril  It^ilT  après  deux  jours  passés  à  lu  irrèche.      ''i| 

A  l'aulopsie.  on  voit  que  la  vessie  est  uurniate.  et  que  le)  lI^<'h'[>'^ 
ne  »oal  pas  dilatés.  Le  rein  di-oit  est  normal.  1^  reiu  f{aut:be  •■n-.-i: 
offre  de  la  dilatJitiondu  bassinet,  dont  lu  distension  était  déjà  -■  :l<;''  j 
extérieurement.  Le  contenu  de»  voies  urinaires  est  le  mânitr  ii.|iiiga  ^ 
que  dan^  les  observations  préiédenten  :  urine  roéli^c  de  pouMilfMt^ 
uratique.  Ht  l'expluraliou  métliodique  Uen  voies  uhiiaires  ne  ntonltA^ 
aucune  mallorniatioii  :  ou  remarque  neukment  que  les  M'-diin''nla -^ 
OKtiques  sont  surtout  ab  on  dan  Is  elttireié»  aux  pointa  normalen 
rétrécis  du  conduit  meléi-al. 

Obs.  IV.  —  Marcel  H...,  ti  mois,  gastru-eult^rite  clironique; 
ien(r«  mou:  conslipaliun:  ecténiii  clironique  Rénéralis^.  broi 
pneumonie.  Jlorl  le  14  mai  180". 

L'autopsie  montrt:  I»  levions  suivantn  dr  l'appareil  nrinair»: 
vessie  est  diilaiulue.  l-«s  deux  uiyrt>-rnn  «ont  dilaté*.  »urloiil  )od 
mai«'  tnéfralnment  :  du  cMè  droit,  la  dilatation  n'e«t  pa»  r6|to 
on  observe,  en  alluni  du  rein  verx  lu  vesMe  :  1°  une  dilatalioa. 
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^tolwiHPl;  2*  lin  n^tr/t»«oment -,  ^^  une  itilatalion  ampul- 
1ilra,«fiBilnqni*,  il»nl  le  cnlil>ri-  r'quiraiil  à  colai  dr  l'intestin  f,j*\» 
4m  tm  aâiBi  ••iilanl.  ri  dont  la  loiiRarur  «si  de  'i  ci-nUmilmi  envi- 
n»;  4*  BU  r>'lW'i:iHetneol  de  ijDBlquoH  millim^lres;  ^i'  le  calibre 
j«M|«'&  l«  K9>mr.  nu  cOU  KBUche,  l'arriére  est  moins  dilnt^, 

ite  «ont  tr^^  RDnF;R«linnnif.  ;  à  la  coupo,  nn  ne  voit  auniiH 

dn  bu»ii>t-l;  la  tulutanos  r^tialo  n'est  pas  HtrophiiSe;  maïs 

•ont  cxlrr-mcnMiat  con^:>tiQDiiA(<s,  aiiini  t\ui  Ib  pied 

cUt  thtrlin,  qui  piinenliMil  ili-ii  arboriutipii*  vascubiir»» 


Im  fi^aMo  qiri  »'ftau\*  ei>t  Am  l'iirin»  nbarK'v 'd'nne  pondro  ftnenrtt 
ipw  doM  la>  abMirtation*  pi^édcnlns  te*  sédiiDMiils  éinnt 
uélia  à  «Ik,  de  »nrtit  que  cctto  iirîna  #>t  lourlie.  «t  l« 
«aiil  iMMis  ptrmift.  cunimc  «oui  y  rf^viiindroRK  tout  à 
falUmur  <p*oil«  ar  contient  pan  4l«  pais.  i'.o  liituîdr  InisM 
FDDcritMia!!  uraliqu»,  i|ni  n'aGcumiilcnl  aux  points  ré- 
^ov  l'inapacLiDD  Rxl>-rieurr  ai  intéri^'Uir  do  l'urolfrc  droit 
m»  m  naolria.  La  va^Kif  tontinnl  le  itt^nin  liquide. 

M»  moi  ta  CM  d*  dilatation*  Ioc4ltt>èao  on  ^n<frnli»««s  d«i  voi«s 

dm  t'urinn  qn«  non»  avonn  ob^it-ié»,  et  qiir  nom  peiisMi» 

étm  aUribak*  k  la  lithiase  n'Haïr.  Si  non!>  (i^umon*  «n  titttt 

cmntiirr*  aiialomiqiM^*,  noiti  voyons,  d'une  part,  «lao  la  dita- 

MfMit  i>lrr  (.'irvouscritn:  l'a  l'ar«l^ri^  ;2*aa  hassinot,  en  m#m« 

■•  q«'i  riiffttrr  ou  indùpcnitammciit  de  r«hii-«i  ;  3*  A  Tur^'lAre 

■■  bMMnal  «■«>:  atrophia  Hr  la  in)>»tani^4!  rfnalv,  ou  hydroné- 

Cn  swonil  li«u,  m  ri»  votuh»  c|iip.iU[iit  irtules  In  obser- 

■HW.  l'ahMoiM  4m  Uiut«  cauw-  connue  d'Iiydnim-phros»  est  notée. 

ftnàfliiin  de  la  litliin»e  ttiuUc.  U   nous  Tant  iflndi«r   en  détail 

|Hniits,  iMor  arriver  &  un*  conception  exacte  de  la  geub^ 

.  U  dtlataUnii  fuirlielle  da  conduit  nret^ral  d«  l'obserralton  IV, 

nnanjuaMc  !]«<■  cntin  dilatation  iie  wît  pa«  unirorme:  eUi 

de  partir*  divimilurs  et  du  parties  ri'tnSiteH.  e(  au  pre> 

I  ttu  iMMTTBit  |iMtM-r  qu«  lu  dihilation  do»  nues  est  due  aa 

de»  anlni*.  Mai^  relU;  diipotilion  se  reproduit  dan* 

CtrcMutaBCCi.  dont  l'ëtude  iiilinne  U  Irgilimil^  il'une  p»- 

Fil  rlTel,  non»  aron»  ctbwrTé  une  hydrt>n<-pliriM« 

'4i  <  l'parli-runi.  qui  ët:iit  nettrmenl  duo  atl  ri^lr^- 

nidr  iViLituiilê  iii((Ti<-urR  i!'  rurcl^reiici  «iicor«.la  dilala- 

l'Ma^l  pa»  rri!iili''i«i,  pri-»'iitail  le*  mi^nis*  allernalivei  île  itj»< 

«t  d«  n(iu--<l<^I*'i>«>i>li   qu«  le  cas  dont  nous  piirlom.  Pour 

i^^^f    .-.iiiiptr   >le  la   raïKin   de   («s   iir^gularilés   de  calibre 

^  [<riii  i  une  autopsie  de  nourrisMut  ua  tirelire 

:  I  la  lessie  et  déi'.oap^  l«  tissu  rénal  uniour  de 

a.>iL%  etutu  M  l'iircli'Te  à  «un  ah)(in«  p.vêlique,  et  nou» 

àKtf  dr  r>-nn  par  mni  orilic«  vMcat,  «H  rempîtsMnl  ta 


ISO 


bevi;e  i.vtehnatio.\ai.e 


vessie  âe  liquide  :  nou»  avuns  vn  alors  l'urelère  se  ftooller  :  la  dilata- 
tion va  en  ati^tncntant  do  la  ve«^le  vors  le  baMinel.  d'ooe  Façoo 
générale,  mais  en  présrntant  des  ondalationii  de  soa  trajet  coires- 
puiiilaiit  ù  de»  toBt&  plus  ou  moin;  distendues;  ù  partir  de  la  vessie, 
un  iioti^  :  I*  une  portion  distendue  ;  i"  un  ri-tr^cissemeHt  ;  :t*  uoe 
nouvelle  portion  <lilatét  ;  i'  un  rMrt'cis^euieul  :  !i°  eoflo,  une  derniers 
ectasie  allaul  jusqu'il  l'oriBinc  du  bassinet.  C'est  presque  eiactemenl 
la  même  dispasitiuu  que  Mit'  rureti>ro  de  notre  ob'iervalion  IV.  En 
eniployaut  aou  |>  us  de  l'eaa  pure,  moia  de  l'eau  cbargë«  de  poudre 
d'or  h  sécher  ''encre,  dont  le  mAlange  reproduit  assez  bien  c«lui  à» 
noire  ui'iiie  lithia!<ique,  et  en  l'injectant  celte  lois  du  bassinet  T«ra 
la  vessie,  nous  avons  vu  le  liquide  ue  s'écouler  par  la  vesïi«  que 
Hfoutle  à  Koutte  en  m^me  leiup»  que  l'urelfire  se  dilatait  au-dessus 
d«  cet  organe  respectant  les  irr^ularîtés  <i6j\  décrites.  En  feodaBl 
»ii«uite  l'uretère  dans  sa  longueur,  nous  acons  vu  que  la  poudre  d*i>r 
■•tait  accumulée  au  niveau  des  rttrécisscmenta.  Sous  n'insisterons 
pa*  sur  ue  dernier  fait  pour  l<?  moment,  et  nous  voulons  seulement 
ret«Dii  l'irriiRuliirili-  dt^  -olibre  de  l'unUirn-  norni.'il pris  pour  l'expo 
rience.  D*nillriir3  ninnten.ijr  llj  a  niontr»  également  ct^tlr  diaponitioa  K 
de  l'ureli-rn  :  «  r,onaidi*ré  sur  le  cadavre,  dit-il, il  pnriitt  présciit''rai>  .H 
ralibn?  n'-HuliiT  ïur  louli-  sa  toneui'iir.  Tel  n'eal  pus  l'aspnct  de  col  ' 
orRan<'  lorN^n'il  est  actif, c' es l-â- dire  à  l'i^lnl  de  moyi'nue  dinti-ntinii. 
Alors  se  doMine  une  s'-rii?  de.  dilatations  consjdi-rôvs  p^r  r.ruveilhicr 
comme  inconstantex.  niniscjul,  en  ri^nlitf,  s'observent  Kur  tous  Im 
urelùres  avec  d«  irariictére*  peu  \:irialiles,  ■■  Cet  auteur  d/rrit  en- 
suite un  r#trt:ci*s''nicul,  <\a\  sii-we,  d'après  Terrier  et  Raudouio,  t 
3  centimMres  et   nnîmc  3  rrutimctres  et  demi  plus  biî   que  m» 
origine  pyélique;c'oftt  la  col  de  l'uretère,  qui  limite  t'inrundibatua, 
compris  entre  lui  et  le  bnssiuet;  rnlln,  au-de.tâoiis  do  col,  vient  on» 
•■  véritable    dilatation  tiwifornio.  qui  n-pn-si-nle  b  parli«  la  pla» 
lar^  de  l'urelAre  ni  s'avniuy  plus  nu  moins  pH'i  di*  In  vessie.  Cettir 
dilatation  n'est  pas  ri^gulitire,  mnis  presque  toujours  formfe  d'iu»- 
ttne  de  renllenicnts  du  vulutne  in-s  inégal.  I,e  plus  »ouvon(,  on  noh» 
apr*s  celle  dilalation  «un  partie  rylindroide,  d'autre»  fois  on  rea— 
llement  un  peu  moins  considi^r-iUb'  •'.  De  ^csdilT6re^tRsd««cript■oulv 
il  i^snlle  nettement  que  les    riîti'i'cissemeuts  obs«rv*s  »uj'  le  traj* 
ds  l'uretère  dilaté  de  noire  qualriî'rne  cas  sont  nurmaai.  et  ne 
lisent  pas  à  en  expliquer  In  dilalalioD. 

Les  observation*  Il  et  III  nous  montront  une  diUtatton  du  V 
net:  là  encore  le  point  rétri>ci  qui  sépare  colui-ri  de  l'urclêr' 
normal.  I)ans  l'observation  I.  le  processus  est  plus  «ncioti,  puit^ot* 
l'hydronrphroBc  est  compl'-lc  el  que  U  tubstance  rénale  a  dêj4  (A 
refoulée  et  alropliiée  par  le  développement  du  bassinet:  aussi  l'obi- 
lunle  apporta  au  cours  de  l'iirini-  a-t-il  eu  le  temps  de  forcer  Ih- 
l'iirtcissanMOt»  normaux  des  voies  eicrétrices  et  de  régulariser 
calibre  de  CM  voies  extn^mement  dilatées 


(I)  Qu:iiu*v,  l^iironrie  de  l'urolire-  T/têir  da  Pari»,  tBK. 


DC    LA     f*KS«B    KT    nC»    tOKtttt»    SAVANTES.        ïfï 

>  liitarlp  ([ti'il  nom  fniil  i-Iicnrlirr  à  d^ti^rtnincr.  Thsori- 

^'  Il  finit  dire  qu'il  <luil  ?iU-);pr  en  ili-hnrit  du  l'iircttr?,  dsOS 

Ht»  |mav  (iitiiic*  ou  a  l'inlérifur  dii  rnniil.  D.ini  l'éUit  a<'liiRl  de  dos 

MBHÏManiii*.  il  cft  préKralili-  d«  divi»«r.  au  iminl  dr  me  pstliogt-- 

•i^v*.  In  hydrunéphro»!»  Eli  bydiDiif-phroKM  ^in^iiit^s  cl  tn  bydro- 

■*phf  wi«  coDft'tnibitM.  Êt*ai  duiinii  r.-i|;<^  iitniai^l  eut  ca*  ont  Ht 

■hHTT^.  Ivur  (iri)piMi  ooRf^niUle  )>amil  tuut  d'alioni  la  |iIuk  probi- 

Ue.  Mai*  Irnr  ëliiilR  atl«ntitr  ii  iivonlr^  qu'il  HVxi.ttiiit  niicunc  des 

MBhmiH^  iiinfformiiUoR«,NU4c<'{itil>|pt  d«  prOTOcgner  dnx  hydroiti^- 

ftamt».  <>4  (n4lfurTniiliun!i  mitltiplei.  Vean  (1)  le»  cUhm;  ntnii: 

I.  —  ■&!  format  ion"  *itr  In  Irajol  de  riir«Tli''re;  ce  aûn(  : 

\    r  '«b«>nc«  da  condoil,  hiii  impcrruriiltoii.  l'cxistciicf^  dr  vnlvu~ 

itf  4*0B«  r^riliA  dan*  ni»  ru*  i|ii#  ms  cvnditioin  un  »«  Irnu- 

Turai  pu  rf4li»*rï;  i^nlin,  le*  r^lr^cistvm^ntt:  nous  nroiis  ru  ijuk 

ipr  non*  aTQDt  ohitarié*  *c  rapportent  i  uni-  ilitpoitition  nui'* 

>«r  i*nt*l*r«; 

B.  Dn  rompnasiont'par  un  orf;ati<>  i^xUricnr,  arlArr.  débris  Rm- 
tirnanaini.  Janiato  dan*  nu*  em$  In  dlurclion  ii«  nnus  a  montré 
Am  A^MîtioR*  analogues. 

n  —  Anunialirn  d'aboitirhrment  dt?  rin«lén-.  L'un'I^re,  dam  nu« 
^.  a  iMBjnors  d^lionelii-  diiti*  la  t«kmi-,  nt  pnr  nn  orificf  narmnl. 
h«*  amn*  ru  l'ociraiion  di'.liiiir  ronipnrRrun  aatiT'  faîtofi  l«  riiri- 
it  dw  t'orifln'  T^nieal  de  l'urrlËm  vUiit  piiti-ul,  ainvi  qu«  la 
'  iti*  la  ptiriitiii  inlnparirlnla  rélnide;  In  dil.itnlion  de  Turc- 
lin  M  arail  ti^  la  r.unsëquenir^,  en  prâ«nL-inl  d'nillrutit  le  d<5' 
lAfraBvnl  im'iiulter  «iir  teqod  non*  avonit  rirjà  insitt^S.  Cette 
IH'i^pbnnA  |iarttell«  «Inil  >Wid«iiiin('iit  duc  il  rellr  malformation 
Mr*niUlp  ;  (>llr  n«  «'BM-ompapiait  du  n>lc  \>»»  dr  lithiase  n':nale. 
L-.  '—  S^rrrnliunK  qui  lonl  l'objet  de  fe  travail,  an  rontmirr, 
l'anomalw  d'nboDrh«nirotni  de  t'ureti^n,  ni  de  l'urillire. 

■  u  >  '  -  liTdronépliroaes  r«  peuvent  tlrr  rapportas  b  aucune 
temalFanuationf  MDgrfnilalMqao  nout  T«nonK,  guidés  par  l'arlictH 
'  ^  -  ta,  di>  (UMKr  en  nn».  Ct  toni  des  liydronépiir«»es  acquise». 

'  'jidrunépbroses  acquîtes  de  l'adulte,  que  l'on  n  seiili»  bien 

Tittr«t  tiuqn'ici,  sont  provoigiMics,  M>tt  par  la  lithiase  Ténitl<!.  soit 

\  0  4n  mmpmnDns  extérieures  Itumpurs],  soit  par  le  lein  mobile. 

■  ne  pourrions,  sans  sortir  dn  radre  de  notre  travail,  analyser 
Im  Iravani  <|iii  oui,  dims  ce*  derni^ren  auiiéoç.  ^lucidd  celt« 

1.  Snu*  d'vnni  cependant  dire  que  les  pliiK  r<>cei)'.s  ont  roulu 

flMb«iiHlr»  la  latenr  pathog*'Mique  de  la  liUiia^e;  M,  Arnoutd  [i)  a 

Val*  daa«  «a  thèse  ssr  la  rareté  de  l'hydront^pbroae  calculenM  ; 

<Ma  apiinii  a  Ht ronllrm je  par  .H.  Lefiueu  i;3j,  A  plusieurs  reprlMa; 

•It  Vair,  l»r.  eti. 

x  Anonui.  tJanlnlHitiuB  A  l'i-tiadv  du  l'hj'OniaËplinMe.  Thhr  de  faris, 

m 

''  '    iN  du  rein  et  de  l'uretère  nu   point  de  rue  cftirur- 

|)«»1.— IMil..  l>at)iu)(tnM' et  tr^tenienl  de   lliydru- 


REVWB    IMTKRNATIORAtK 


&  In  «lilp  ilf  lnm'«  (■■■iilii'ivlies.  on  a  i-iinlit  iinjuil^T  nu  n>iit  molnlp 
an  r>VI<^  )ir6|><iii(l<'rt'atil  Jutis  U  S:enir»e  lU:  l'liydroii^|>lirniie.  Nuufl  pKn- 
soiiMiiin  cette  iipiniui)  un  pt-u  L-xrlunive.  iluiiIk'  Uqurlli'  n  ilt^jà  prn- 
itMi-  tinlrn  mallrr  M.  AlliiiiTnii  (11.  ik'  tif-nl  pas  luritKnrmnfnt  ^ompll^ 
dM  .'J1.1  bii!ii  ubitervc*  il'liydronêptii'ose*  ualouleuK*!.  qui  no  sont 
|M!iit-flrA  [1)11  au»!  roi'KH  qu'on  u  liiPii  votilii  le  tlire.  AuMi  bien 
prà)>(!nloiii-nir>i)s  iiujounl'hiii  iio^  ubse'rvatious  coinni«  répundani  k 
ctll"  palhoK<';aie.  En  <'fT«i,  noun  avnii<<  <léjà  éliminé  loul^  ùneiae 
ixin^nitnlo;  nuut  allons  loir  ifu'tl  ne  ptiut  i^lre  question  d'Aucune 
nutrr  cHusir  acquise  que  la  Ulliiane,  el  qu'on  ue  p»ul  inroquer  ici,  ni 
une  nomprniiitiun  ext^ri«ui'Ë,  ai  le  rein  mobile. 

i.e^t  nourrissons  pn'-sniilenl  qiielquerûii  de  la  n^phroplo-iR  ;  mon 
innUre. .M.  l^mribjr  Ukoiiu  rapporté  des  obHemalioRs. qu'il  uousaétft 
donni't  <le  <;oniuitre,  ru  même  temps  que  nouH  étudiions  rbyilruné* 
phrone;  pas  une  (oii  nous  n'uvuii;  ClJl)^tnt(■  U  cuiiicidenctr  des  dans 
alTections.  Pur  contre,  nous  utoiib  pu  uoiis  renilrf  compta  do  la  ti»îi* 
dr-s  reins  et  drt  iiri^l^res  byiiruiiûpliruses,  eu  l>-s  l'onipanml,  chri.  de» 
Kii^et!!  dit  m^niR  i^c,  di^  infime  ixtiistiLulion  nti^loniique,  uns  reiM 
mobilrs  qiiR  niiiis  uvons  vus.  ilouc  ■'.eltr  )tlTl^ctllln  ne  joue  ■ncnii  rAlc 
duin  U  paibniii-iiic  des  iMs/iue  nous  nvon»  nipporti-s. 

I.a«  coniprntMons  eilérieurex  ne  nons  .irriteront  pus  tont;tenipt. 
Nt>ux  «voii^eu  l'oecision  d'obt^rTer  tini-  liyilronéplirosr  ciins««  trét 
probaMcmcnt  pur  In  compivisioii  exereée  sur  l'uretère  par  na  pble([- 
mon  du  petit  InissIu  ;  nous  n'avons  pu  éliidier  compli'lrmrnt  ce  ea», 
rt  nous  le  nipporlou*  simplement  pour  l'opposer  à  reux  qui  atm 
occaptfnt,  ou  noue  n'avons  releva  rien  de  semblable.  Aurane  anlM 
MUS»  de  eoiDpnMsion  «xt^rrieurc  n'A  ^lê  reconnue.  F.l  «ouïe  In  liUûaae 
rénale  nous  rpKt*'  pour  nxpliqiier  l'olMlocle  apporta  an  eoun  '4t 
l'uriiM)  et  riiïdroni^phrnse  consi^uliTe. 

En  effet,  dans  no>^  quntre  cas,  nous  atons  noté  que  l'urine,  conte- 
nue dans  tes  voies  uriiinires,  était  iiiAlée  de  petil«>  eoncrétions  im- 
tii|ues,  tenues  en  Mi^pension  cnninio  une  line  pouMi^re.  C'est  \à  onc- 
(orme  de  lithuse  urinaire  iumuii  parti r.nl lire.  On  <xMmalt  bien,  d^palft 
Parmi  '.3;,  l«»  infarrln*'  uraiiquet  t|ui  eiiTabitsent  le  rein  des nnuvea»- 
né*.  Mais  la  liUiinse  que  nous  .ivons  obserrec  est  toute  dilTérente: 
elle  pM  repnbful^t  par  dos  wdim<^nt»  roufio*.  doniinnt  les  rrisetinm 
ds*  urai*s,  el  de  volume  rariable  :  on  rencontre  de  véritable*  in*- 
riers.  ou  bien  une  pouMÎér*  jaun'Uta  Impalpable,  ou  bien  les  dui 
««riéléiA  la  lois.  Ces  v'-dime<nts  se  irowcnt  nifl6s  à  l'urine  dans  Itt 
voie»  excrélric»*.  L'unuo  qui  renferme  l'elte  poussière  esl  à^  «  fidt 
trausformi^e  eu  un  liquide  hoo«iu.  qoelqueroi*  m^me  purifirn». 
Unis  «lie  n«  contient  pas  de  pus;  cet  osjtecl  est  dû  ,"1  >-e  qu'elle  <•! 
souvent  oK^luigée  nu  produit  de  la  Tonte  cndavt^nque  de  l'ApithéliuiB 

IV  Ai.iUMii\T.  Ibld.  Amdt.  franc.  J'mnili>sie,ifM.  Aun.éet  mal,  det 
iV('n.-li'->»..  IStlT..  p.  «6.'.. 
lï^  IViKii,  Hein  nioUte.  in  Ti:  des  mal.  df  Ten/ttHCv,  L  111,  p.  SS9. 
(31  K««»nt.  L'Athrepsie,  Pwi».  WIl.  "• 


*ï  t,t,    rnESAB   KT   DKS   socitTta  savantKS. 


U  «n'ivr-  Hii  i-Éfi-l  <|u'aut  aalopii<M  de  n<)iirn(«»nt,  rn  |>rc«- 

«nl  It  iMtiiIlM  d'aiii'  piramidi?  d'un  rtin,  »n  «;ipriiiir?  un  lifiutdn 

iMlMSt  KaftMuhIani  à  ^'v  mi^pri-mlrt^  k  du  pu«.  Si  on  roxNiiiint  au 

■BWMaBfM,  dr   RiAnir-  >im-   runne,  on   m-  coniiiinc  que  ni-*l  niuidit 

»  ■— fHliil  >|ii  liLiles  cpiltirlialni  driijturiiéei  îles  (al)«»  di? 

ntttri  et  |Mi  un  I    icvtr;  <-■■  pli<^ii»nirnn  ml  dû  à  U  putrérac- 

MKca^v^riquc,  mai»  il  (ril  boi)  de  Ir  notor,  car  il  pouiTiiil  (auik- 

■Mrtâti«etttiJ>«  (In  lanMM  iolnrpr^UlîDn»  ;  l'exanidn  liiiU)]p(ii1<i«  de 

h  «lialaDc*  r^nali?  nous  onntirtnom  du  iwKti:  toat  1  l'heure  «[u'il  n'y 

a  fÊ»  U  lit  pyÂlii-i^pbrile.  En  ràuim^,  nous  penHunri  ijtie   «elle 

faMtitre  tiralK]iin  t^at  la  eniiiti!  de«  liTdrnn^pliriui!!'  t)u<?  nom  aruiii 

Ami  ni      >.-■'-    |t»u(Mère  faîl  Jf   l'urine   un   liquiiîr    buuiutx   qui 

•'tewr  iiii>fii,  nnrlnut,  iiiix  point*  normale  me  ni  rétr^ci!i  du 

MiM  iti.-Ér-i,ii  .  tl  e«t  ptfilialilR  qui)  U  a'«c«iiimil«iit  )i!.<  aédiiiieiiK 

^Hiqau  ;  eu  ••ITel.  r^la  eut  notr  danc  iii»  obtkrvaliiini  uixrupiiqii^H 

dktu  nAin-  obterralion  l'xpériniriiliile;  rn»  nAdimi'iiU  y  lor- 

•on»  Je-  lllir>-  qui  conuliluc  iiri  nhilarb  au  coum  d«  l'urliie, 

dâUtalHMt  RO  amout  et  fflimnlinn  d'uni)  |iydr»ni*plir»ie  ouverte. 

tlhuran  H  I^JEnnniTi  ont  d^mnnlr'    cxfwi'imeiituInrMnit    qui!  ^t• 

IhclafipcnieDI   dn^i   liydrnni>ptitDiio'>   niiTi-Hn»    e*t    tnW  Uni  :  unsai 

^»  ai|ilimHiH<-MiiUi»  qnn   In  1^)0(1*  Ue  wiciit.IM»  plut  .itaticilf-*  u 

ilr  leur  ^rnlulion  «fi  nous  l<"s  Ifonn  (ib*i-n-i>».  I.a  dilata» 

iini?iirf^r«  la  on  \rt.  >r<tin)cnls  seront  nrrfHr'i  ftar  un  rtîtré^i*- 

plna  Dcrrnlu^  :  Ir  ritliPic^iti^rmiint  ur>-(i^riil  inKrieur,  étant 

|ta»  nAUfclp,  i-nirainera  la  ditaUiion  iiri.'l^rMlc  lo<'.ili«/-i'  ;ois.  IV|, 

fm  mr  launcta  ijw  irVm  Iratemenl  le  bassinel;  s*  le  nXréeinMtmcHt 

^Èwirmt  du  l'un-tAn-  fît  pinx  accusé, il  en  r6BDlt«<ra  dn  l.i  diUUilion 

lafeaMim^  i. ub*.  Il  <■!  III  :  onlln,  ii  uii  stade  pla»  avcin<':r  de»  l^on*, 

~i  ir,  .i-:Tl,roie  ■■>  développera  totale  el  atteindra  la  »ab$Unce  r6- 

->r'k.sanl  t  la  lilhias»  an  rOl»  prépoïKk^ninl,  nom  aecor- 
riaïua  partaax  rétr^oiMmenls  nurinaux  de  l'arel^rp 
<*k  II»  d*  f.fs  léEJona.  Ceux-ci  ne  sudlnttenl  pa»  À  eiplî- 

fau  '<  n  d'une  bydron^pliroM!,  puiMiu'iU  Miit  conslaDd^ 

I'  ■  iiMiinni  d'importance.  Uai».  d'aiiti'e  part,*  elle 

•  -;•  'iiriiri>  provoqueraitdirflcilenicnl,  il  (nul  l'avouer, 

-'{>i<-  nous  n'en  avons  obscni^  que  t  en»,  et  «pie 
ii-mpi  UOU4  avon»  rencotilr«  40  ea«  Jh  lilhiasp 
lënale  e«l  en  «Het  iri-s  fr^nenle  dan*  ta  pre- 
■  "  ea<  ont  tté  relevée  sur  un  tionibn;  \oUii  de 
''Ur  tes  nouitissoiiH,  âgé»  de  moins  d'un 
<-'oti«  de  Clk/iptUl  de»  EaCanis-Haladei  (I>. 


1   i.n 


larr. 


•kti  l't  I.('-i  M  .  llvJninéiAMiMi  uiiverten    et  byilnintpliniw» 
ru.  IHUï, 
"  »ial)*lii.|uo  NOiil  cnipruiUd!)  ù  U  iLùf^  de 
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IIBVDK    IXTGKNATIOXALE 


Tous  eti  r.ns  uni  Él6  olmervils  lur  îles  enraiits  alleiiiU  de  diTortei 
formes  de  lu  ^iutr(>-«iit6nle  clirunii|ui:,  saul'  six  apparieiiuiit  û  dM 
allirupsiquHS,  ut  cmq  r'HevauL  de  lii  lubiMxiiInBe  ou  de  la  lyphilis. 

Uuuc,  tuujnui's  les  i:[]l'itiilï  pi'^neiiluient  dm  troubles  profond»  'lu 
la  iiulrilioii  ^'^iiërdlu,  iuns  riiilluerici:  desquels  l'cït  d<^ieli>p(>éc  la 
litliiise  ui'iiiiiii».  L'idfectioQ  ne  peut  Hre  iiiTOi]uûe  ici  :  uoon  av<Kii 
ÙKJii  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  l'asepsie  des  lî-sions  dont  nom 
nous  occupons  ;  nous  y  reviendrons  à  pj'opos  de  l'élude  liistologiqMi. 
U' ailleurs,  nous  esl-il  permis  de  faire  remarquer  <-unibien  cco  fnitt 
sont  en  opposition  uvrc  hi  IhéoriK  inreclleiisc  des  litliiiiM!«,  ilUfl 
M.  <lliaufTard  (l.i  r.ombiiHuil  dam  un  inéinnire  récent  i'i  propos  dr.  U 
lithiast^  biliaire'?  Aux  arguini^uU  remarquables  qu'il  dëitloppt,  Î1 
non*  scinbU'  l6giUiijp  d<-  juindri!  ci-lui  iguappurlent  lc«  iatoctiom 
dt-A  nourrissons;  celles-ci  iiUciRnent,  pu  elTrl,  surtout  l'iipparitil  di* 
grstif,  et  lii  litLiiisi?  biliaire  est  fxlrfinonitut  rure  chei  eux  ;  cVil  la 
litliian«  urinairu  qu'on  observe  Iri'-ï  souvent;  au  contraire,  cIim  le 
vieillard,  ducjl  ks  iurecLion»  urinuire.i  soûl  l'apanage,  on  rencontre 
Irt'-s  fi'équeninii'nl  la  lilliiast!  biliaire,  l'our  revenir  n  l'ubjel  de  notre 
élude,  noiu  résumerons  l'élioluKic  îles  hyilronépbroscs  que  nout 
avon.1  observées  eu  disant  qu'elli-s  sont  due^  à  l'ubitliicle  apporU  as 
lyiui^  lit  l'urine  par  det  Âi^dini<-nls  uratiques,  <|ut  s'uccumulenl  U 
niveau  d«ï  rétri^cissements  normaux  de  rurt-'ttrre ;  la  tittiiase  uriasuv 
eiil  d'ailluuni  extrêmement  Iréqui^utt?  dans  la  première  enbuoe,  ot 
«Ile  eit  provoquée  par  ks  troubles  de  la  nulritio»  (engendrés  par  le* 
gssiru-eutériteti  cbruoiqu^i. 

Souï  avon»  étudié  bi.itologiquemt^nl  ces  bydrunépbfoHi-i  (3),  Lt» 
léiiiunn  (jue  nous  uvuus  ubst^rvée»  se  rapportent  h  la  itesicriplioa  JM 
premiei-ii  ataUes  de  l'bydrunépbroae,  due  à  Straua  et  liertuoul  (3)  «t 
Albairan  (V'- 

Ces  auteui'ï  l'ouï  élabljc  par  l'éluilt^  dvi  reiiis  liydronépLraiéi 
expàriinenlalemeiit  :  eu  etfet.  chez  riiouiiue,  les  Uiion*  obwr'Se» 
sont  loi^ours  liop  anciennes  pour  qu'on  y  puia»e  reconnaître  IM 
alti<ratiuu»  du  d<:l)ul.  Nos  bydrouéphioses  itiranliles,  olMcrvées  ma  . 
prfrmiirea  pbai>c§  du  pioceât>ui>,  uouk  ont  permis  de  véiifirr  dm: 
llioinine  l'exactitude  de»  renseignements  fournis  par  l'expériioMilann 
liOD.  Les  reiuï  de  l'observalion  IV  (dilulaiioo  uc^tërale)  «ont  h  p«m\ 
AUeJDls:  l«  gauche  pi-ésenie  un  degri- acceuiué  de  congeâtion.àllaat 
jusqu'à  la  rumtaltou  de  foyers  béinorrltagi<{uesîulerstiliels:  le  nia ^ 
droit  prëieale  quelques  dilatalious  canalicul  aires,  surtout  apprècifi 
bl«*  dans  les  tubes  des  pyruniides  de  Ferrein.  Les  tubes  de  B«Iliai> 
sont  de  calibre  uonual,  mais  leurs  cellules  sont  desquaini^-«i,  l(At 

{!]  CuKfF.ttiK  Vïli^ur  clinique  du  l'iofeclion  romine  rniise  dit  lilbiltt 
bUitln'.  Rev.  mM,.  fcvr.  IBIH. 

|3j  *>tt«  eiudi;  A  tl6  rafle  nu  tiOioralnlre  de  n»li^  cher  m^llrr  M.  Mbtf 
Mn,  i|ue  Quu*  tenons  t  n^iuercier  vivement  de  *e>  conieils. 

(3ji  âTBti*  fl  (iKRMiNiT,  De»  l«3ian*  bi«lolo|;iq>iiM  du  r«in  chei  Ip  r«ll 
à  la  suite  lie  In  lignlurc  de  f'uneUim,  Arcli.  de  pliv'.,  I8S2. 

'(}  Alhatuui,  f.tuik  >ur  le  r«iu  des  uriiudre*.  Théie  ilt  Parit,  IBM.  • 
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B  (.•>!  JAsa^Ti^t!^, on  uc  Toit  ({n«-  te  coiiloor  relInUirp  et  le 

rolnrt!  ;   r.e  aiml  tji  ile>  téaiuns  tiR  {iiiirér.-iclioii,  ijoi  oipli' 

la  composition  ctti  liquide  |>!eudn-puniti!nt  obtenu  par 

nyi'wii  dR«  pa|1illK^.  biiittii  l«s  [>aroi*  iId  bHiiiiii!t  et  d<'  l'iirMârr 

«•I  aif^mnniPiit  amincies.  Le  rein  àf  l'ùbsi^rviitiDii  1(1  idilntnlinii 

^Liiiinxi;,  «Aup>-   au  Toi«iaa)^  de  lu  ililaluliuii  pvéliqar,  pr^tmte 

r«spf!ct    qu'oui  déik  décrit   le»  au(«im   nlts:  daiiK   lu 

-._.<   mrdullaire,qucl([ue»  tubes  sont  dilatas,  d'au lf«s  ij<!  le  Nonl 

)«,<)Bi  «ont  alnrH   repouïiés  par  les  |>récédent!t  et  lasM'-^i  ti^  un« 

wtf*  |iH  aatri^«,  de  iiorle  que  la  dispufition  léKulit'n!  des  tubet  a 

iftro,  *l  qu'an  «ull  des  ri^seaui  de  lumii-re:!  canal:  cul  aire*  »épa- 

'tofard**  Ilot*  irr^llulairos.  simulant  des  aiuas  embryon tuin^. 

{■Ïr,  c*  «ont  li!(t  reins  de  l'iklisernilion  l<|ui  nuui  i>iit  fourni  le* 

taiÉM  lr>  plti«  t-oiu|ilt(cs.  Dans  la  substance  médnllnin^,  lii.s  cnita- 

Mm  wuI   citrémenieal  dilalùs,  perdant  leur  rontonr  cir^^ulain.-. 

Il  iMlil  ail    Mil,'       uu    pre<que  Iu3;iugiques;  ils  loni  »#par4>  le»  un« 

toMm  par  ileti  baudes  de  l'ellules  conj'>nc(i>rs  jeune*,  tiindc*  ou 

;  dans  1r^  lulkes  collerleurâ,  l'épilliélitiin  a  ^ubi  U  dénîn- 

4ont  il  a  J^jà  été  parl^,  de  sorti-  ({Uc  lu  subitunrc  m^ul- 

prts«nt«  suivant  Ifs  points  sous  l'un  des  aspects  iiiirunls: 

■  rtawi   laciitiaire  de  rentes  larf^es  et  allim^ée»,  M^p,-iri=r«  le» 

^Ittaolrck  |>nr  d«B  rflliiles  rondes  ou  rusifurmes  ;  M>il  un  en- 

•«H*  de   tuti«».  dont  seule   la  lumière  est  netl«inenl  vitible,  \i^ 

M«i  de  leur  épiilittiutn  se  confondant  presque  avec  les  noyaui 

<ilt«n  (onjdficlir  interstitiel. 

U  («hAtan»!  cortirikle  est  lunt  d'abord  remarqitable  par  le  A(Tt- 
«TfMMBt  des  vaisseaux  :  li>ar  lumière  est  pleine  de  (;lol>ulos  rooges 
■  UlBc»;  la  paroi  drs  artères  est  triplée  d'épaisseur,  et  envahii?  de 
■Oriii  Eiabrynnoairr^;  oD  note  également  un  peu  de  prolifération 
krtMbrlrre.Le«  slotn^rulcs  sont  remarquait  tes  aussi  parl'im'ifu- 
wW  4e  leur  aspect:  tantôt  Ir  paquet  vascalaire^e^t  refoula  cunîre 
kopttle  de  Bowmann.  tant4t  ou  contraire  et  le  plus  souvent  un 
kip  tsfMce  Ib  i^|>are  do  Mlle-ci,  dont  la  cavité  est  i^onsidî-r^lc  et 
pifaafiit*  rvinplif  dr  sédimrnti;  toujours  le  bouquet  Rlomérulairc 
'Hiidit  eti  él^inriils  rvllnlaires  ;  quelques-uns  tout  •^norme».  d'au- 
<>•  f<4H*,  viphinni  tendre  A  s'atrophier.  Lei  tuljes  cuntouru^ 
MMalvDt.t-  -  <Apith'liaks  tjonllèes:  la  plupart  sont  dilaléii 

'■)  i  pa>  .  1res,  i^s  tiitics  des  pyiamiiles  du  Orrein  pr^ 

■Mntt  lu  ru<*ii>'  •et  mpMt  particulier,  d(l  A  en  que  répilh<'lium 
^M  de  («S  lulifi  t»f%e*  reseeiablo  à  des  amas  de  cellolus  rtnbryun- 
*we>. 

kl,  CBBUBB  dans  l«s  cas  prée^deute.  les  colorations  bacUiiiolo^- 

^H  thuriiiiir.  sont  reiit^M  n^gallres. 

ia«  unirr«t  de  cette  obwrraUon  1  ont  présenté  des  parois  anf- 

d'éptaisseni.  l'uiiuraentalios  »«  fait  aux  dépens  de  tou»  1rs 

>l*  li4Hit«<"'--    ■""'-  ils  ont  |>«rdu  leur  superpoMtionr^utifrv: 

nH  wl  cou-  r  nu  feutrage  de  tissu  conjoiicUf,  Rompra- 

Wsocaup  ti'  te -^  coDjonctivei,  et  daus  lequel  on  distiu^ne 
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<t'<paiBMB  inniles  di^  Hbiws  mii*nuliiii«H  U»«b  ;  I»  voit«««uK  sont 
cn^slîonnés. 

Ain»  ce»  allération»  nïjiondniit  tiieu  è  celles  qii*Albarr«ii  (1)  & 
ilt>ni)<}«»  commo  k*  prciiiii''rpiir(in»t«|UBoce»anal<niiiquc»<l«ii  liydr»- 
n^phroses:  conf;estioii.  o-d^'inp  au  ti>»u  conjoiictif  inlrr»tiUi--l,  diU- 
Uiion  des  canalicuk<.  el  dn»  «lomèrulirs.  Cm  lésion»  »oiil  |i1uï  «*an- 
••im  dan»  te  -ras  i1'hy<lron*iilir>>«ic  c.iiinplèle,  plus  ajiciciin<%  où  eliat 
o'accompa^cnt  iiVinI"-pi>riiirl>riti!. 

Comme'Oo  l'a  ïu  d'nprt-ii  no«  obsi^rvutiuns.  ce*  di'aUtioTit  locjili- 
*6*t9  ou  non  de»  toîm  escrélrir*^  de  l'urine  oui  élé  rpconniii-»  iiprè* 
la  mort.  Bile»  oui  ron^litii/  à  proprement  parlL-r  des  surprivn  d'an- 
lopM*;  pendant  U  *!«,  pIIc*  nr  donix^ol  lieu  à  aut'UR  «yinptAme 
appréciable.  Apr^'î  qnf  notre  ntlentinn  eut  élt  atiiri'-e  sur  rc»  fait*, 
nous  nous  s>inim«K  npplii|i]^  ù  ctnininri-  syAlémiIiquemeiil  le»  nour- 
riKinni  i\  oc.  point  itr  vui-  spéciti.  Nous  avunii  recueilli  Turin*  d'un 
&!>■<■/  Kmnd  nflmiiri!  de  malndrï,  eu  nous  servant  «ail  de  l'appareil 
de  M.  Miirfnn,  «lit  plus  simplement  i-n  la  recevant  dan»  un  nm, 
noit  eiiliu  ru  i-xaminnnt  le*  laii^s  di:  reiiTant.  TH-s  souvent  nous 
avons  rr-connu  par  ei-*  divei*  proc/rdrs  IVxisleiiM  de  gtavelle  ariiiHC, 
Hnp  uoiii  nvon»  ri-trnuvéc  eniuit«  à  l'iiiilopsit^:  une  seule  foi»,  l  au» 
lopsir  eut  ri'*t^r  m'fiiitivp.  ïin(;t  jours  aprè»  (|ue  l'exdDien  clîniifUC 
avilit  d'Vel^  des  Kt>dini«nl(  iimtiipiet  dam  les  minea,  ce  qui  ue  peut 
«'expliquer  qu'eu  «upposant  qur  la  lîLhiuie  sa  produit  par  des  sorte» 
de  otites,  de  d^rharKi**  iutrrmitlnnte*.  Kntin,  nous  atoa»  é|:alen>ent 
TU  dM  ca<  on  Tvibscnre  d<'  litliiaie  était  conniat^e  cliniquenient  et 
T^riS^  A  l'unlipsii'  ;  mnU,  dnui  d'autre*,  IV^amcu  clinique  des 
urine»  élnil  uiVgalif.  ulora  i[UÏi  l'nutapiir  le*  roii-s  uriuaire>  coot*- 
naient  df  nombreux  srarirri.  Ou  voit  donc  mmbiAu  enl  incon»Ullt 
l'examen  drn  nniieii  au  point  dr  vui-  d"  la  lilbiane,  et  d'atllMm> 
mèoir  >'il  euii  plus  5Ùr,  il  ni-  pourr-iil  servir  qu'au  dtat^uustic  d* 
Kravrllr  cl  non  dliydronephrotc,  !)«  m^tiit^  lc«  m*  de  l'cnraiit,  qu'il 
est  le  plu*  louvrnt  impoMîMe  i\r<  rapporter  h  leur  i-erital)l<^  caiiM> 
lont  peul-Mr<'  q»r|qncroi»  m  rapport  avec  la  misration  Art  coni:«^ 
ttonn  uratiitneu  dans  lirt  voies  urioaire^.  lin  MruI  nymptAim-  pourrait 
faire  peuRcr  Si  l'hydi-oix^phros^,  c'est  In  lumour  alidouiinahr  im  lom- 
biiire.  Or  la  deseriptinn  analomique  de  ce*  liydrouf^ptirose).  de  la 
première  enfauce  montre  sufflnamment  qu'elles  n'ont  |ias  acquis  un 
d<^velup|MtiRi'nt  B««ex  grand  pour  se  mauireMer  par  une  lummr 
perceptible  clinjqaemenl.  De  fuit,  nous  avons  bien  Muveul  palpé 
l'abdomen  et  la  las«  rénale  de«  nourri>«ous  soiini<)s  li  I*  cr^chr  ;  pa» 
tuic  fois  Bout  D'aTons  pu  découvrir  la  pn-sence  d'bydronéptiroM. 

En  outra  l«  •nbstnnce  rénale,  ponr  la  m*m«  raison,  n'eat  pa»  aasM 
alleinie,Di  diui»  u  qaanliti^  ni  dans  »a  qualité,  i>  n'y  a  pucoro  ni 
atropbin,  ni  îm^anniatiilit''  sufllsanln*  pour  provoqncr  des  troubles 
Iféiiéraiix  i^ui  ponrraieut  metiro  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Donc,  il  r'<p»iin<'  de  la  vie  oti  nou«  les  avons  ob^rvâ*»,  c«>  hydro- 

(I)  ALtaaau,  Uyiln>n«pliroaea  fermée»  d'emblée.  .Sem.  médie.,  ISSi. 


n  LA    rimt«i9'tBT  des  sof-iftvftB  «avantra. 

sont  latente*;  ellw  nv  ppu*«nl  ftirp  fwupconnre*  cliiii- 


nti*   lf>a  anli-ufs  qui  h?  bimiI   uvcu)»-!^  «le»   iiy<)ron'iptiroH-s 

l*-t  unt  inHi«l4  Hur  i^  caTaetvrt  d«  \fUT  lnip.ii4;o  (Veaui.  Ij» 

(lu  Irnips  élites  KOiit  coni|iiiliM«i  avp<:  l'eit»ienc«,  «1  ni!  *i- 

({lu  |>lin>  laiil  un  cliirui'Kieii,  lorsque   In  malnde,  iliivnim 

I.  r«Meat  l«  (ymplAmea  ardinairun  d«»  hydratiéptaranM  ai> 
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cet  «ipostf  4m  hit*  que  iiOU«  &iron«  obMrrA*,  nous  soDime» 
iniH  ,tf  n.i[i*  iii-in;inili>r  si  te^  hyilron<'|ilit«*<'s  lileiilei  talcii- 
i_nr  •rraii-iil  p.t^  ^iisc^pliM^  do  suiir--  In  iiiAmi!  rvulution  quo 
afplimsc»  i:n)i([^niiale«.  Je  »•■  ^■.■ï>pl(ip|>pr  p*nd:i[it  la  crois- 
•ojpl  i]<iî  |c*  [■otte,  lors4]u')l  iHiirril  d«  »n  ftnsUu-eiiti^nte. 
ilf>rçnir  eh'*  l'ailulUi  de*  liydrontpbroFno  chiiuiK''^il'-3,  ou 
'  dr*   pyouêptiioM:»,  dont  il  mI  Jifllcite,  d■np^^^^  li»  notions 
tUa«Uriii«Ql  ari)iiiu>*,  Ai-  di^tiTiuiner  l'origiiiT  el  In  cjium-.  Iai-miu'ou 
lie  lo  Khvrvalioni  d'li.vdri>D*phrfls«f  ei  d*-  pyonÉplifosr»  p«- 
I  pv  !<■•>  Tliiriir^^jpiis,  ou  ei^t  froppe  de  rincettiludc  qui  plane  le 
tôo»>iil  lur  l'ofigiaf  di?  ces  K-sions;  m^tmc  dnn»  Im  bydronf?- 
«,  nu  l'on  a  reiironlrj  dp«  calcub,  k  pToci'Mus  qui  relie  l« 
1     ni'pbro*»  n'3  pas  <lane  lou»  \fs  cas  ^li-  i^xp1ii|ur-  trts 
rluri'i  niikiiile»  oMrvalioas  l'ahMOCe  d'auUci^nnU  rlinî- 

if^  Il  II?  KraTclle  e«l  nolife.  Dau»  queliiiip-'-iiii'-»  te»  nymp- 

Uwri  .1  tt  renfaii«e.  !*iou!i  dlarons.  comme  Riviiiple.  l'ub- 

KTttiMii  i-  lliomton,  rappoi-lée  dam  la  Uitt-e  il'Amould  (1), 
a«c«rnaiit  a»  faomaie  de  33  ans,  !>ourriaQl  depuis  rSgc  de  S  ani  d<! 
imirar*  lomliainf»  droite»;  lu  nt<plirectomie  montre  wm  poche, 
ii«ol  ti  f""^'  '"'  prhenle  plu*  que  iiuelques  llols  do  parenedyine 
(tul  ijvlllume*,  el  U  cavité  un  ({raiid  nombn-'  de  r-jilcuU 

Jpfa*-  --■'  df"  Navario  {%\  contient  des  fait*  de  nii'mr  ordre  : 

tphn>ïes  obserii^escliei  l'adulte,  avec  la  préMince  ii:  CAlcnls 
«atamiinoralir^  cliaiquet  de  l'ancieuneli'   de»  symptAmcs. 
I  dtcrom  les  de»  okservaliooa  suiranle»  : 

ir  \«r4tia<>  (MoiukI).  ~  Kommc  do  W  «ns,  aynut  «luf- 
-  l'ifte  de  t3  on*  dr  douteuM  dan*  la  région  lombaire 
.  Uorlfiup*  ann^''<  npr>'<,  expulsion  de  cakul».  Ncpltrrclomie. 
Ml  éM>niièn»'nl  diiiftndti  par  du  liquide,  réduit  â  nue  mince 
M^t,  cABlenani  plotionr*  calcul»,  dont  un  ramiUi, 

n».  XII  de   ^lVl»ull  {ItOfJiuetli.  —    ilomnie   dn   (0  aiu,  qui.  d^s 
lutuw-e,  aroll  eu  de^  crises  d'IiAitiaturie  et  nxpuhé  des  calcuU 
■e«.  Hjrdrané|ikroic.  Calcul  oialiquc  (Ujarotomie). 

KFUi.  lur.  al.,  p.  tO. 
ruao,  CatUnlwUon  i  l'Aludc  de*  fafdniadphnMie*.  Tkèêr  ite  Porit, 


^BdM 
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Ces  toits  S6mbl«nl  bien  relever  <}e  la  lilhins«  rfinal*.  «I  en  m^mt 
temps  remontpr  à  l'eiifancp.  Il  ne  ■■onvienl  (ins  'ii"  les  rej*'t'T,  i 
IVxprnpIc  li'Arnoiild.  cocnnio  repri-Beiilnnl  (ic*  pyoïir phrases  et  aon 
de»  hjdron^phrflses;  nous  espi'fons  numUcr  liipnlflt  qu'itu  poinl  de 
»ui?  ijui  nous  occitpe.les  prcmi'^^rcïi^ommo  les  «prondcs  nou«  parais- 
sent coiilrihner  ousm  utilement  ù  mettra  eit  lumière  le  rAle  palfao- 
gf^ni'jiir  i\v  la  lithiase  infantile  {\aii*.  le  développement  de  e«»  léiiian' 
de  lillntstion  septitjue  ou  aseplii[ue  de^  ïoiesurînairiîs. 

D'ailleurs  tl'autres  observutions  nous  Riontrenl,  pour  ainsi  iliri', 
celte  évolution  sur  le  fait.  Soil  que  le  processus  soit  dans  c«rtain>^ 
cas  plus  rapide,  soit  que  les  plu^numtnesréiictionncls  du  sujet  soienl 
plus  précoces,  il  arrive  ijue  t'es  K^'ions  d'hjdronftphrose  calculeuso 
attirent  l'attention  du  rbirurgien  dî-s  la  seconde  enfance,  Qu*od  nous 
permette  cneorc  de  citer  l'obsefTation  suivante, relaice  par  .Navarro; 

On*.  Vde?f*vARBnfChopart),  —  Fitlede  lOani.chei  laquelle  on  avait 
constaté  de  temps  A  autre  de  la  rétention  d'urine;  à  l'anlopsie,  ••n 
trouve  le  rein  distendu  par  de  t'urine  eU'aulre  hourhé  par  une  pierre 
Apre. 

A  notre  sens,  ees  lijrdroni>ptiroses  sont  dues  Ù  la  lithiase,  iloiil  les 
ralciije  uctuels  sont  les  li^moins.  et  eelle  lithiase,  de  m^me  4|ue  l'Iiy- 
(Iron^plirose.  remontent  A  l'eiifunee,  ne  sont  qu'A  Is  dei  niére  pliase 
évolutive  du  processus  que  nou^  avons  note  n  »es  débuts,  ainsi  que 
l'iiFflrmenl l'ancienneté  des  lésions  constatées  parle  chirurgieD  et  les 
sjmptdmes  rapportés  par  le  malade.  En  effet,  la  lithiase  rénale  peut 
persister  après  la  fflii-risonde  la  gastro-entérite  qui  l'a  engendrée;  ces 
alTections  des  voies  di^esCives  des  nourrissons  entraînent  des  dés«i- 
dre«  graves  de  la  nutrition  Rénérale.  qui  leur  survivent,  l'entant  pun- 
tanl  rester  littiiasique,  comme  il  reste  raclii  tique;  aussi  lessymptdmes 
urinaires  sont  roniius  du  malade  depuis  l'Age  de  8,  de  10  sni. 
Hais,  dans  certains  cas.  U  lithiase  rénale  puut  guérir  elle-même; 
aussi  bie[i  l'observe-l-on  moins  souvent  dans  la  seconde  <|ue  dan^  la 
première  enfance.  MBme  alors  les  iiraviors  ont  pu  ne  paa  être  chai- 
ses; iU  ont  pu  si>  conglomérer  en  nn  ou  plusieurs  calcola,  vésicaui 
ou  urétéraux,  qui  demeurent  lA,  maintenant  l'oblitération  plui  ou 
moÎDa  complète,  [continuant  à  développer  Ik  processus  d'IiydrotM'- 
phrose,  sans  donner  lieu  A  l'eipiilsioii  de  sables.  Ainsi  {louvonit-nDas 
expliquer  les  cas.  où  ta  présence  du  calcul  coïncide  avec  )'al>«encr 
de  tout  autécédent  i-tinique  urinaire. 

En  an  mol,  nous  pensons  ijue  bien  des  Iiydronéphroses  calculeuM!*, 
observées  chw  l'adulte,  datent  de  U  pn-roiére  enfance;  c*r  le» 
sfmptdmes  u^loai|-e^  ont  souvent  «tliré  l'allirntion  dès  le  jeuiiE  A^«: 
quelquefois  l'évolution  a  été  aaseï  rapide  pour  qn'uii  ait  4  conitate r 
chi ru ri;ic;i1  émeut  les  lésions  de»  ta  seconde  eurNiice  ;  le  pliii  souvent 
elle  a  et*  Iré*  lente,  puisqu'il  s'ai^l  d'Iiydionéplirose»  onverlM  lAI- 
bairau  et  t^gneu;.  et  In  inalaili--  n'a  iilLirè  l'attention  qu'i^  un  Ace 
filas  avance.  Ainsi  comprend-on  l'ancienneté  de*  lésions  ot>ïrT''r< 
chez  l'aïkilie.  et  <«  fonlrudJcUou  entre  l'existence  analouiquit  de 


J 


•e  LA   mestsE  bt  ue»  sociétés  «a vAic-f en. 


«lealcnM  et  l'alniMice  clinii|iin  <1«  içnTctl»;  ce]l»-cj- & 
uitM  «utrefai».  at  «es  cftntéi|ticNCi^i<  lui  ont  ^urv^cu. 

A  !■  lDntiftr<-i1e<u>ï  faiu.nnus  p<iuvi>n«  riar^tir  k  r>Mnd«  tit  lithisM 

■takttli  daci^  1.1  grnArM'  de  l'liydroitv|ihn>ft>  de  Inilulto,  tt  cliercher 

i  wpliniiiii    k  c<Mê  des  <:a*  oà  les  r.ilculs  ont  |ier>iiitô.  ceux  qui  sont 

4ifNr«a*  d'un  tel  l<fmi>i|ina(;*.  Nous  anms  dit  conihlnn  dn  cas  cas 

arfatut  tua  onfpo*  doutetue  et  iiidf!terniiiii<c.  On  n  furmiilA  di  cet 

<fat4  du  loia  aBMi  absolue»  que  lb<'oi'iqiie'i,  «unN  parvenir  ù  mo!- 

1B>r  «Ue  obscariU!  Hi<ilogi<|Uf  ;  c'est  iiin^i  ipin  Nuvarra  <Vrit  iluns 

ttiht»  «ins  ■  d^w-  Ions  Iri  rxsd'hjdmnéiihroïes  oiivortex  suiis  obs- 

ijcli  bîsa  net,  il  s'sfiil  il'hydroné(>bruM!  par  ri^iii  mobiln  ".  Mais  c'cftt 

b  «M  piiiitMl)  i"  (inncipe*,  qui  oe  l'uppiiie  ^ull■^rIlelll  lur  l.i  cuntU- 

UlivB  af  Un  al  roiiilanlc  do  la  niubilitr  réiiali!  ;  c'est,  si>ii«  ri>rinc  de 

(Étei*  )iatiutfn^nir|ur,  (■mi-tli-a  pureineiii    une    faypotlirïe,  que  ni 

llMOlniriie  palliolocillue  ni  la  cliniqui:!  ne  permelleiit  IuuJuuih  d« 

Birer.  the  même  ijuc  ehet  l'-idulle,  lorsqu'on  ne  Iruuve  aticniie 

I  d'abslntftion,  un  u  leuilaiiev  à  incriminer  le  rein  niobite,  de 

rehei  l'enTaDl,  ou  cruit  le  pitis  !>ouTeiit  devoir  imputer  l'Iiydra- 

•ifhreae  a  une  tuairurmalidii  CdiiK^nilale.  alor>  lu^iue  que  c«tle>ci 

n'en  )ia*  Ir'-s  cl:iirrment   dÉinonline.  Témoin  l'ubierviition  de  U;tr- 

Ua  11',  roii<-i!rnani  iiu  eufanl  de  3  ans,  diex  lei|iiel  il   extirpa  une 

ijirau^fhr <ii*i  diiei  vulamineuK.diint  *  la  came  rL-sidaiI  li^s  pro- 

WilemrDL,  dit  erl  uuleur,  datiï  l'élroilesse  de  l'urelèrr  au  niveau  de 

*«  nniône  r^iale  ■•. 

Un  prr.atace  de  ces  doniivua  un  peu  rafpies,  nous  derunii  ik>us 
iiMMidir  «i  If  rAte  du  rein  mobile  i>u  des  malformalions  oongéni- 
WBn^  pas  été  i|Uelquefui.i  admis  sur  des  tdé''.->  pr^conrues,  el  si 
fMlfws  cas  ne  peuvent  pas  plulftl  (Kovenir  des  hyilronépliro^es  qu« 
am  aians  observées.  En  etTel,  lorsque  U  Ko^tru-enlérile  et  la 
lilhme  eniisrcuttTe  du  uoufrissou  guérissent,  que  deviennent  ces 
"''•""-t''' ruses? 

us   rrnales,  déjà    acquises,   jiourruB (-elles   rétrocéder 'f 

'  uriMofftque  noasa  monirÉ  qu'elles  étaient  rapidcmenl  assci 

'I  tes,  et  il  parait  difllcile  qu'un  retour  ai'  tnfryriim  soit  possible. 

!  'ul*  peutenl  avmr  provoqué  en  outre  une  iullanimalion  de 

rt.  nnr  urélénir  avec  rétrécissement,  qui  devient  lui-niAnie 

il'abstrucliun  ;  ainsi  pourrait  s'expliquer  la  patbo- 

''larlin.  Uuoi  qu'il  en  soil,  au  cas  où  la  litbiase  rénale 

.  l.>ilcii[ié))lir<>ie  acquise  rentre  dans  la  ralé(;orie  des  bydro- 

m  f-ar  obstrurtiun  lempuraire.  dont  le  dévrioppetnent,  d'après 

n'f!s  de  Naïairu  (il,  est  encore  plu»  luui  que  celui  de» 

ta  pei  mau(iute>.  Ce  Tait  nous  conduit  à  penser  que 

.  bydnméplitosL-s  de  ta  preuiiire  enfance  «si  suKe|>- 

'[  HprAs  la  disparition  de  leur  cause  première.  Kutin 


L 


f   tliarx.  l]yilroB*pbru>r  tuiii;éuitali)   i^liet  ua  onUst  de  Sans.   ilri'. 


il  (ut  un  demiw  procRssiis,  ifiii  poiirmit  jiiitifîpr  nolnt  iiypothvif'; 
MM.  Albarran  et  l.fgunu  {\)  rnit  monlré  cipi'iinicnUlftnK-nt.  ijiio  le» 
hyHronÉphrope»  riiUermiaeiiL  spcrindiirumciit  l.i  t'otmotioir  île  cou- 
.îiiriv»,  pI  mfmc  parfois  de  ïnlvulos;  ces  coudurcs  pn(n«rnl  sa  lixer 
a»ec  le  temps.  De  même,  notre  prpniicr  «ns  nou«  a  montrn  d«  la 
lomon  <Je  TtirPlèrr.  On  .'onroil.  niiisi  iiiriine  hydronéphros*  primili- 
viMnent  calculeusc  puisse  engendrer  la  pn^senrc  de  condures  ou  At 
valvules,  ([ui.  d«v«nnnt  llie<  i-t  p>'rnt<iiienks.  i;ontinu«(il,  aprts  lu 
di^ptirilion  de  In  litliiasn,  à  dëTel<<|ippr  le  procc«su»  de  rél^iilioD. 
I.VxisleQce  de  nirs  iiondurcs  wGonilaires  n  ^.U-  admis»  par  tous  les 
«ntt^ui'ii,  mais  In  plupart  ontlalnr»  imputé  la  dislention  bassico-ré- 
nnle  primitive  au  rein  mnbile.  Nous  pensons  ixir.  dnn&bien  des  cas 
cM«  doit  ''Ire  due  (i  la  IIIMase  de  ta  premiire  eofance. 

Au  coure  de  l'èvoliilioii  de  oas  n'-tnitionn  lénalM,  an«  mrection 
Mcoiidaire  peut,  favorifL-p  par  In  stn^nntion  d«  l'urine  vt  la  eon- 
ç«tion  dn  rein,  venir  (Compliquer  ce»  lésions  prituitirenient  a«ep- 
li(|ue4  et  ICK  trimsfnrmpr  en  lésion»  sepliqiinii,  ««Ion  le  prnressus 
riTmarc|nablein«rnl  déterminé  par  les  tmvntix  d'AMinrrnn,  C'est  nînsj 
qui?  nou^  ponrrioni  <'f;nt<>nii^nt  citer,  ïi  l'^ipjiui  de  J'i.Hiologii?  que  noU'ï 
pensons  ^Iv  *onvent  réulis^t^.  i\i-k  l'n*  de  pynni^pli  roses  doni  l'ori- 
gine est  re^t^e  (>hsciir<>.  Tetl«  est  l'oh^'iErvntinii  ((uo  M.  I>nrel  f2l  a 
pK'senlée  et  ijne  non»  ré.sumnnK:  homnia  de  lî  ans  présentant 
uue  tumeur  abdominale  ;i  f^'urlio.  Trines  lioifiides.  L'ablatioo 
de  lu  luDieiir  montre  une  pyiinéphrosn  rompusi'O  do  poches  A 
parois  épnisneK  d'un  ou  deux  niillimi''lres,  d'une  ilureli-  et  d'aOe 
ri-siïlJince  llbro-Cftrtila>!''i*'Use.  Nulle  pari  ori  ne  trouve  de  trsees  d*> 
pHvencliym(>  ri^nal.  Mnis  In  poche  i-nntieiit  nue  malidre  purulente 
\rha  épaisse,  nonloKur.fi  de  In  purée  ou  de  la  matière  contenue  daus 
les  kystes  dermoides. 

M.  Iluret  aeirnmpnfînr  cette  observation  de  rAflexiojis.i^ui  vicuni-nt 
torrobofei'  l'opinion  i)ne  nous  soutenons:  <>  Quelles  sont  la  nature' 
«t  l'urigine  de  cette  énonne  p^on^phroseîll  semble  qu'il  faille  Taire 
tat«r*enii'  ici  nno  oblitt'-ration  de  l'uretère,  calculeuse  ou  aulrr, 
d'ori^iue  ti*^  nncienne, 'Ontitnilale  ou  infantile.  I,es  pyonéphrosee 
de  date  relnlivemint  nieenic,  qni  succèdent  h  des  calculs  de  l'nre- 
Ijtre  on  &  dos  nbliti^rnlions  de  œ  c.owluit.  ou  qui  sont  le  n^sallat  de 
la  tran)- format] on  d'iiydronéphroses,  sont  usset  bien  connues  dans 
leur  es'pnce  iinlhotiiinque.  Il  n'en  e»l  pas  de  mi>m«.  peut-fitre,  de 
cerlaiiies  pyonéphrosp»  irl-s  vieilles  i  psrois  llbr<>-rAi'tiiaf:in''iiii#9,  à 
c«nletiu  tr*^  >'pjii»,  puriforn»',  d'origine  prolmblement  (-onf(^^ilal<^ 
ou  infantile.  Elle«onl  pu  -'Ire  loli^rees  lr>'4  |uiijiLnii>p\,  snn*  Irnubln« 
Kén^raax  fira'e»,  «-t  c'etl  d'une  manière  innpiuée,  intidieuse,  que 
l'exitlence  en  est  rëv6l*^  au  chirnrgien...  v 

Que  celte  origine  calcnleuse  ancienne  soit  vraie  dans  certain*  en*. 


'(>  \i.tnH«((i  et  l,*r.i!iie.  'iv,  fil. 

■:i]  I)i:h«t,  Volnmineitie  pyiinéphrO'<e  <loiiblp  tre*  am'J«nn*...,  if<>ri|rlne 
probobiemciU  con^tfnilnle.  .l"oc,  /"eunc.  il'iirelogit,  18W. 


UK    t*    I-BERSK   ÉCTÏÎK^«oën[Tfi^8Îv*«TB».         "•' 

M  irnviuus  la  |>tfiiivn  daiift'T^lai  i|ue  mou  eoHË^uu  t^t  aau  Ja- 
'  I    a  publié,  el  tiant  le<)ucl  U  tiamfurmatioii  jmruii^iite  !<V»t 
II»  la  MTotuli-  enraiici*.  do  narte  que  le  culciil  l<-tnuiii  ptirHiilail 
■•  TwM*  rè«utn<iii<i  enUe  observation,  piiM  sur  uit  L-nfutil  mort 
in#  I*  wrriee  de  M.  KlTIiiiMOD  : 

Ou.  VI. — K...Agi'  dclOans.enlrf  |>o«r  uiip  coxalgie.  Pn*  de  rpn- 
Mi(Dcni«nl9  lar  net  anli'-cddent*.  InroDlin^nr^  d'urinv  (pjriirie).  Mort 
n^idcatK  dpi  «iptip*  il'iareclioR  urinairr.  A  l'autopsie,  on  trouve 
la  KMke  cumpltli-nipnt  remplie  par  un  volumineux  cakul  sur  Ie<iu6l 
•Bc  M  noiilit.  Il  T  a  ililaUliuii  ilni  ureMrc^  et  d•^*  ba^^inett  et  dou- 
tli  pfoiivplirme.  I.Vxainea  lii*toliifr>'{ue  dit  rein  a  monin-  ijue  la 
ijÉiiiiilnuri  détail  tir'-  rumplrtement  mi«e  h"n  de  l'an*?. 

CRrtantni,  noui  pensons  que  les  hjdroitépliroses.  observi'ret  ch^t 
fadalla  un  rknt  l'eufanl.  et  doni  l'onigine  n'est  pas  In'-s  n«t(«iii«ot. 
f*aaui>ulik,  D^  doivent  pa«  toujours  «Mre  imputées  au  i<ein  tuo- 
Ulr  M  à  de.1  nuironnalioiiA  congânilales.  La  nAphroplu»e  comme  le^ 
amuilie*  n'ont  paa  toujoiir»  Ui  coostalees  dans  les  obMrTalioiis  où 
iMirar  a  attnbuÂ  l'hjdronépbroM.  Par  cootre  la  iiolioa  de  l'aïK^eii- 
■dè  art  i|ui^UiDefoi»  (ournia,  soit  par  la  nalur«  mf.mtf  <le«  lésion» 
iliinaUun  Darvti,  loit  |>ar  les  e>:>min<'nii)ralifs  cliniques  (observa- 
ua  SmmiI  et  Kocb*ellj.  Lorsifae  les  ir«mméiiioralib  «lisltiil,  ilx 
■at  BM  frauda  valeur.  Laur  abi^iiice  en  présente  inoini,  car  IVxi' 
d'un--  cfatelU.  reiDonlanl  Ji  la  pfâiui4:r«  enfance,  gieut  lii-s 
,  lire  reïtire  locitoniie  du  malade,  d'autant  iiue  nuiu  avoiu  vu 
■,  latme  pour  le  méderio.  IViamen  de>  urine»  \  ot  pmntd« 
^■l  Mjvl  À  tariatioDt.  ^'ailleurs,  dans  d'aulie»  ea«.  la  litbiaM!  a 
fa  ptniftUr.  H  maa»  en  avons  eilA  oCi  l'e^isMDee  do  calcul»  ébijl 
Màanl  cvnalatèe  (Uns  le»  voies  uiinains  dilatées. 

Cm  mdrr,  quelques  (ails  pourenl  éln  inlerprilés  lommi?  inlcrmé- 
tumn»  k  i.i^i  que  musavous  observas  dans  la  [•r«n)iâi-e  etihnce  et 
<wn  fià  M  pféseatenl  i  nu  dm  plui  aiancit  au  i-liii-ur)pen ;  ce  sont 
Woa  obMrtAs  ilans  la  socoii'le  enfance,  qai  l'UililisAent  un  lien 
«In  tu  fiiU  eitr^me^,  EdIîu  si  cette  bv^ollitoe,  que  bien  Af*  Uj- 
Irwtif  lii^-.- ■  •"  raitaelient  Ji  un  pri>cessuï  qui  a  débuté  dam  U 
a  la  suite  de  la  litbiase  rénale,  si  celli-  hj-poth^ 
<■'...,.  .  .  i-layu*  sur  quelque»  faits  clinique»  etanuliimiques. 
p>it»uB>  avoir  moBlré  étalement  qu'ello  peut  le  juxtilier  pav 
■—  -:n!miiftiu  boa^evsar  des  bits  eji|>énaie(iUux. 

-ua<:lnruus  donc  de  ce  tratail.  en  aflirmanl  l'«û»t«i«e  d« 
!  w^itmaeftmue  c«lcille«ae  dans  la  premii-re  euranrc,  et  en  •'melianl 
f>;p«llr*te  que  ceitaln»  cat  d'Iijdron^p''''*"*^  "o  ''<'  pïonépbrWMi 
>>iifvtji  eka  l'adolte,  «t  doiU  l'origiue  e»l  juiqu'iri  reKitte  olmcare. 
MAnbI  [iBUt-^trs  de  I<l  litbiaM  rénale  intuitile.  qui  en  a  provoqui' 
pfMnLfanml  le  d^veloppemeul.  E.  D. 

'    ii'^-w—'    Inrfinltnetice  d imii«.  i*ytite.  infection  urinaire.  A  !'««■ 
<  <    11   eakal  ■!•  la  tnel«.  pyuiMpttrose  ilouiili:.  BaO.  Sfoe. 
-    1.    »9lt. 
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Bl^VIJE    I\TKRMTIOKaLE 


Tumeur  du  rela.  M.  \e  Q'Lm'^Te  i Soc.  lUsSeienttsfnfilicales  de  Bttfo- 
mt,  'juin  ^>iV,>}  communique  le  cas  il'mi«  temmo  entri>o  dans  son 
service  avec  une  lumeiir  ii  l'hyiioclioutlre  droit  qu'il  diagnostiqua 
ad^no-sdrcoiue  du  rein.  N'i^lant  pm  cerlaiii,  il  fil  tiuo  laparotomie  la- 
térale droite  et  il  remarijua  alors  <|u'eii  efTet celle  tumeur  dépendait 
du  rein  ;  il  énueléa  )a  luineur  avec  beaucoup  do  difficulté  :  mai^,  au 
dernier  nioincnt.eu  ioutevaiit  une  petite  partie,  qui  restait  adhérente 
À  la  veine  cuve  inTi^rieure.  il  lira  un  énorme  caillot,  •iiiti  imm^dis- 
tcLiient  d'une  pluie  sansuine  qu'il  arrêta  en  lamponuant  avoc  le  doigt 
l'oriflce  de  la  veine  cave.  Il  Qt  ensuite  u<ie  *iiture  av«c  laquelle  it 
obtint  uue  hémostase  parfaite  et  finît  l'opf'ration  Jatis  de  bonne» 
conditions.  Il  présente  la  tumeur  et  le  caillot.  L. 


VESSIE 


RéMettsn  étendue  de  la  vesaie  pour  tumeur  maligne  du 
dAlM  VMée*).  par  M.  le  D'  tita\KO  iSucielc  'le  CMraryic  tli:  Lyan. 
déc.  IB98).  —  l.e  ï'i  septembre  entrait  â  la  salle  Saint-l'hilippe  un 
malade  &i;é  de  i8an<,  pourde;  troubles urinairesitraves. Cet  homme, 
cocher  de  son  état,  était  adressé  par  son  mi'decin  avec  le  dta^inostic 
de  calcul  v<!sica1.  Et,  de  fuit,  son  histoire  semblait  conDriDei*  celle 
hvpoUièse. 

[>'une  santé  robuste  jusque-là,  sani;  aulie  taie  que  de  l'alcootUniA 
proressionnel,  il  avait  été  pris  brusqueiueiil.  un  mois  auparaiaot,  de 
douleurs  dans  le  bas-venli'e.  avec  des  vomis^emenls  alimentaire»;' 
puis,  au  bout  de  cinq  ^  six  jours,  il  avait  pi»é  du  san^.  en  même 
temps  que  ses  mictions  détenaient  fréquentes  et  douloureuse». 

Son  médecin,  après  l'eiploralion  de  la  vesi^ie,  eu  aurait  retiré  ator* 
quelques  leviers,  Néanmoins  les  mictions  augmentèrent  encore  de 
fréquence  ;  lors  de  l'enli-ée  à  ^lJ■^pilal.  elles  sVleiaienl  4  plus  de  t09 
par  jour,  et  donnaient  lieu  A  des  souffrances  luloléiables. 

Les  premières  ^joutles  de  la  miction  étaient  légêremeat  leinléeTtde 
sang,  puis  ta  coloration  rouge  s'accentuait.  A  la  Un  s'écUapp;iii^nt 
quelques  gouttes  de  saui;  pur,  en  même  temps  que  l's  douJrur» 
atteignaient  leur  paroxysme  et  s'irradiaient  vers  le  bout  de  la  ivraie. 
Les  hématuries,  surtout  prononcées  durant  la  journée,  cessaient  i. 
peu  prés  complètement  la  nuit,  par  le  repos:  eUes  s'ei Béeraient  au 
contraire  quand  le  cocber  se  trouvait  sur  le  siège  de  sa  *nitiji-«.  Â  la 
suile  des  courses  et  de  la  marche'. 

Le  jet  d'urine  était  resté  normal,  sans  diminution  de  calibre,  ni 
interruptionh  brusques. 

L'eiamen  de  ce  malade  rournil  les  indicattoni  suivantes. 

Rien  d'anornial  dans  la  région  rénale.  Les  deux  reins  ne  semblaiMit 
ni  augmentas  de  volume  ni  dunkinreu-i. 

Dans  la  région  hvpuguslnqur.  ie  palper  était  illusoire  &  cau»a  des 
réactions  de  défense  de  U  luroi  abdominale;  pourtant  on  percevait 
au-deuus  des  pubi»  une  lout  d'enipAtAuieut  mal  limilAe.  Au  tuuclier 
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«nWtlt  ku-fand  <le  la  v.fs^^  et  U  pn»Ulr  fUienl  trouves  saiaa,  et 
tolMAcr,  cuniliioé  k  1a  palpalion  abdominale,  ne  rfvdiait  rïeu  Ja 
ylKfO*  In  palper  Isola. 
t*  fmir,  p«u  [i>l^raul«  1  l«  (liMiiitsioii,  adiiidttaîl  à  peioa  70  à 

l»r ^    -  4p  liiiuitl«.  El*neor«  le  ni»Iii'In.-ic<:uKiiit-il  alora  de  vio- 

^  in,  «t  rvndait-il  "oauite  un  peu  ilo  «nn^. 

l.  ■■inuiaiiiia  au  calliéter  métallique  ii<'  dAccU  pourtanl  nncva 
olnl;  mail  aD  aÎTean  de  la  paroi  aDt/rhetirc,  U:  l>i>i:  Ar  l'iiielru- 
«Ml  baUait  cuntr"  un<-  surface  i-u^ueuM-  ^t  mamrtnnnte  n»sex 
HnJatt;  rn  rn^nie  tem]>«  m  pruduiBail  une  hcmalTirIr  nbondniite  et 
U  «iMe  »*  plaignait  de  beaucoup  ^oulTrir. 

Ln  nununtm  lutravésicales  ne  furent  pas  plu«  loitglvmps  |iro- 
<i>it:*pi;  It  diagnostic  de  tumeur  t'tail  évidenl. 

Sur  U  demanda  du  malade  'jui.  vouhil  èln^  »atibp^  à  tâat  prix, 

MI  tatcr'puli»!)   fut  d/'dd'^f-  pour  le    lendemain    i30  ïeplembrR). 

t'étal  i^néral  était  rr<U'  relative  m  eut  bon,  malgré  une  auéniiti 

que  l'ou  *rail  attribuée  aux  h^maturiot  ^^^^ulel,  nous 

UàUmtÈ  de  lui  faire  une  rtsto^lomie  su^pubi^^nne,  quilles  4  lui 

«lavar  en  mtme  temps  «on  néoplasme  %'il  élail  facilemeut  a<-t>-K.iible. 

KLn pmnierv  ti^mp*  tleroinfralion  ne  pri-seiil-^renl  nende  particu- 
[ .  Hiau  le  globe  véstcal,  une  foi*  déoouverl,  apparut  d'un<;  l-uusîs- 
Hatr<^i>  i^iïtaote.   l.e  bî'louri.  plo)t)i<^  dans  la  paroi  antérieure, 
H|M.  aaruue  profon<l<'ur  d»  3  centimètres  dons  des  liMU5indur(-< 
^iu  la  amlé  fat  onterlo.  Il  fallut  se  reporter  beaucoup  plus 
U».  irm^re  le  pobis.  pour  inciser  la  vessie.  Kt  noui  reconnâmc* 
tim  i<rc  le  doigt  «gue  (oui  le  dAme  vAsical  •fiait  enTahi  par  iin>' 
Mmot  da  rolume  du  poing.  tandi«  que  le  trigone  et  le  b.v>ffiDd 
Mwal  mté*  Indemnes.  Cette  tumeur  sai^pient  beaucoup  et  u'ayaut 
•UHilmaârfe  portions  fiKebUel'orjiane,  nous  résolflmesde  l'enlever, 
''^mtoire  fat  d'abord  agrandi  par  une  ine4Sii>n  boH- 
,  ::  l'Uite  de&  intertioQt  des  grands  dr<^(s,  comme  duiiTi 
"  iIf  Tfciidelenboarf.  Puis  te  péritoine  lut  déeolk'  aiibi  haut 
,    xilik  de  la  paroi  antifrieure  de  la  v«isie.  Au  Toi»ina9e  Av 
I  MToijur',  Ir  d'frollemeiit  devenant  trop  laborieux,  après  taniponne- 
wvi  ir  i-\  r^Eitr  v4M<:4le  U  la  uajie  iodororinfie,  pour  dtminurr  Ick 
<lutr-  I  m.  la  ^nnde  séreusi-  fui  deiibéiément  uuvltIc  ut 

ttfiut-'  ..n  faiiaol,  une  frange  4piplol<iue  adliémntà  la  paroi 

IwUri'uniiI"  l'urg^im?  lut  riséquéeiet  l'on  r>H-onnut  ator»  ({ne,  dans 
ir^-  [a  mif  du  lll^me.  le  pftritoine  était  Ûxv  |>ar  ta  tumvur  uu 
jI.  Sur  la  paroi  postérieure,  la  séreubcr  rt.-d>!vejiait  libre 
.    '«.iinintiv»  au-dessusde  la  prostate;  il  fut  dation  facile  de 
fraufciatonn  une  collerette  périlonéale,  dont  les  burds  Turent 
hà  d'abutd  par  de*  puiuls  ^i^parés,  puis  par  une  deuxi^ïmc 
de  tArrt^  rn  bnur^e.  I.a  perte  do  subsl^nee  du  péritoine  ainsi 
~      I  '  irou  \e-*  dimension*  de  K  centiiu^lres  lur  10. 

.>'r  la  lunivur  par  des  nian^eavco  désormnis  extra- 
ri  rn  fut  rapide,  pi-etqne  exsangue,  f^ricci  un 
111--  dn  la  ir.nK'bf  de  lectiun  au  lur  cl  i  mesure 
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a*  AMnktion  al>«oliiRi<;nl  com|>anible  &  la  n&tre,  et  duu  laquelle 
Il  ^lU  le  mtaiQ  tnanuni  op«ratoir«. 

WfM  a»at<iAt,  en  r^mpUnl  li!  nâlr«.  kait  fitii  il  i'aghsait  d'epi- 
iWiMr,  nn»  fu'an  •ign«1At  de  re-lalion  «ntre  la  slructure  di>  i^* 
haon  oi  fMlc  Av*  iltbri)  allanloftIipRs.  Dans  le  cas  d<-  Sonn^n- 
knr^  b  tamrur  clnil  an  llbr»-Mr«ocne  dAreloppi'  ctiet  uno  rr-mioe 

l'ur  ifniKAnaïUalovtr  n'ofrf  tiei*  tie  $p6eial,   l'atlure  imiiiiouec 

Mf«  Art  miir*  maUiiJc  mt  exct.i»lionnelle. 

t^anl  aa  iraitirmenl  dirigé  contre  elles,  on  ne  »'i>toiin«rn  pas  que 

'  •uriavi  fuyar  raieiMr  a-t  linii^un  7m'imi  ail  If^ile  IfS  ynfmi'-res 

11»  pir(><'ff«:  (fc  fa  rtfiit;  tel  l«  cas  de  Souoeiibourg  en  188i. 

ti»u  dr  t:i>-my  e-t  Antal  en  188S. 

CieraT,  AnUI  et  I.eKaeu  ««ni  les  seuls  de  C«s  cfairurEtens  qui  aient 
fi  Un*  un*  i>(<ératinn  »oiK-p^riUin^'a1e;etencore.  dan^  te  t'ait  dn 
tr^o.  I  «etnblati  que  la  (umear  inléressftt  seulement  la  portion 
iitritAe  la  paroi  Ant^neur«.  Tou«  les  autres  dorent  inl^rcf^ïf^r  le 
V  qai  n'«  ri«D  dVlonnant  qnani  or  connaît  l'adhironce 
>é»  U  ^rruse  k  l'implantation  de  l'ouraque;  k  ce  dît^su  la 
:  Br  petit  «tre  «éparév  que  par  un  dédoublement  dp^  paroi» 
4Utusie,  rtro  CB»  de  taoneurdu -lomiiict.  ce  dMoublcment  a^nre 
h  riaadiie  ei  rit><ise  ji  l'infeolion.  Marah  et  DiUel  qui  l'ont  tenliï  ont 
'i**i  ■djuunain*  1»  prriloine.  el  mal^iT^  dei  tutures  hAliTe».  il»  ont 
fféK  («tn  np/r/:»  en  quarante-liuit  heures,  l'un  de  p^rilonile, 
rHir*.  paf«it-il,  il'one  lti!-(norrhag:ie  dont  il  n'indique  pas  l'oritiine. 
•*  ^■lad»!  lin  Carniv  moonil  de  cachexie  ati  houî  de  deux  moi*; 
'*»  d'Anlol  (Il  QDi)  r^idive  dans  la  paroi  aiilérieure  na  boni  da 
Û^b-ei  «noarul  au  bout  d'un  ao.  O^ant  à  celui  de  Lègue u.  r«b*er- 
'*'""  ""  'T  r'*Mia»4»  liuil  jours  aprrt  l'opèralion. 

itrjirw,  l'ouvTture  dupéntomefut  pratiquée  de  parti 

i'u,  plut  laétbodiqDe.  eut  de  meilleures  suites  îmmii- 

truis  npiréa  de  Saonenbourg,  d«  VeliamînofT  el  le  nAlro 

iii  kuT  i-'inTaletceDu  «ans  Incident-,  mais  sur  les  trois, 

'  [<^  n«i  ptrMnlaient  dea  récidives  ou  raonniieat  de  cachexie 

1---  (II  leoialMt,  <t  le  troiaUine.  celui  d«  Veliaminoff,  âUît 

^mr  an  toul  il«  vincl^sept  cas  de  i4sectiona  partMlea  de  la  vewie 
p"«r  d.ierx-i  (ninrvni  ii>un)s  par  VelianiBolT ,  it  y  eut  19  aucc*» 

—•"' '  '*"wrti  ;ioi(une  morUlité  de  W  p.  IIW.  Cette  grariti 

-raiioa  cl  «es  medioires  résultats  éloignas,  quand  il 
■  -_■.  -ir  <uni-iin  maliincs,  fnnt  qu'on  w  demaitde  si.  même  pour  les 
^MMnvMoWluahlei  du  dAme  v^sical.  il  ne  faut  pai  adopter  la  con- 
^■'*  P™'  II"  )»  mojoriliS  des  chiranii-.'us  d'sujourd'hni,  k 

■■■■•'  -  ■■  iiirrv'ntion  r&dicale  par  résection  que  si  le  point 

^_^  ^rti"  rJiMinin  if^^ï  limili-  et  s'il  ae  irou"?  tri  Jehor*  du  p^ri- 
•'^*-  Oênt  Ut  àalm  ras,  «e  «intenter  Je  comliatlre  le?  ttémorrba> 
^»  «t  !•  initun  wi[  par  Ji-.  i^radicationv  larse*  Ju  ntopli«rae 
^^mA  il  ««t Wiii',  ml  en  ntetlant  la  »eMie  [au  repu»  par  la  eyvtoa- 
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tomie  su^-pubicuue  {Théic  dv  Finck,  U}'Oii  1H9â)  quand  I»  caac«r  «»t 
plusdifTu».  &.  D. 

Notes  sur  deux  paplllomp»  »t  un  fibrome  oed*inat«iix  de  la 
vessie,  par  M.  le  I»'  Cmcs  iSouièU  belge  lie  vhtrurnie,  iiiiivril«fl|.  — 
Les  Irnis  lumeui^  de  la  vessie  dont  nou»  ruialûns  plun  loin  les  ob- 
scrviitiims  fc  soûl  présentée*  à  la  Poluliuiiiue,  dans  le  service  de 
M.  Verhoogi^n.  pendant  le  dernier  trimestre  de  l'année  IBM, 

Nous  avons  ciu  inlércggant  de  les  publier  pariée  <|ue  li?s  lumeur* 
de  la  vessie,  sans  *lre  des  raietis  paliiologiiiues.  nv  sont  cepi^nJanl 
pas  nuiai  rréijuentes  qu'on  pourrait  se  l'imaginer  en  li»ant  les  trai- 
tés ijiécîaux  »ur  la  raiiti^re. 

Le  dia^niitlic  de  ces  tumeurs  n'est  d'ailleurs  pas  loujour»  facile, 
M  l'on  l'un  lient  aui  anciennes  meilioiles  d'examen  du  malade. 
L'emploi  (lu  cystoBcope,  au  coiilraire,  donne  sur  l'exislem-i!  et  sur 
la  iialnr<^  du  néoplasme  des  rensf^igiiemenls  tellement  pri^ci»  qu'il 
devîi;nl  impossible  de  s'en  passer  dans  la  plupart  des  tas. 

Comme  nous  donnons,  pour  chacun  de  nos  cas.  la  di-scriplion  du 
procfdo  opératoire  <|ui  a  été  employû,  nous  nous  dispenserons  de 
gi^n^mlitéi  à  ce  sujet.  Nous  voulons  cependant  rappeler  linéiques 
uiodcii  opératoires  <iiii  ont  eu  leurs  partisans. 

Cliex  l'Itonime,  outre  les  dilTèrento»  tailles  su»- pubienne»,  un  a  t-M 
rvcour*  tout  d'abord  à  la  taille  traaspubienne  ou  procédi^  d'ilrirc- 
riuk,  -jui  comporte  la  résection  délloitive  du  pubis  sur  une  étendue 
transvrmali-  de  i  A  j  centime ti-es.  I.'avanta>;e  Je  ce  procédé  lU.iit  ijim 
l'on  arrivait  lur  la  vessie  sans  crainte  de  blesser  le  péritoine.  \.v 
danfier  était  l'tiémorrbagie  très  «trieuse  pouvant  provenir  d»  plexus 
de  Santorinî.  Sans  compter  le  dé^àl,  bien  inutile  à  noli-e  >vi»,  il 
y  avait  dans  ce  mode  opératoire  une  difllculté  suppténipntairc  qni 
re»idnit  d«iu  la  résection  et  411I  devait  nolahlerneut  proloii|{er  le 
travail.  Pour  obvier  au  déjfât  dont  uuus  parluns,  d'atilrea  opéra* 
t«urs  ont,  du  reHte,  tubitiUié  la  réaeelion  temporaire  du  fragment 
dft  pubîv  k  Mto  enlèvement  délinitil'.  Cer.i  ne  faisait  éritlenuiieBl 
qo'auçmenlcr  le*  diriicullés. 

Une  astre  opAration,  prati()u6e  pour  la  première  foi*  par  Ta[Qer. 
«t  la  fy*toliiniip  précédée  di-  la  sympliyaéotomie. 

Cbi'i  la  femme, un  a  le  nié  l'opération  parl'nrètlire  aprètdilatalîoi. 
I>rogi'e«ii«  ou  direcle  «ou*  le  chloroforme. 

Norton  opéra  deux  foi»  par  la  taille  vésicO'VaKinalo.  Il  inlrodutsaîl 
une  branche  do  ciseaux  dans  l'uriitbrf,  l'autre  daiu  le  vaf;iR.  L'in»- 
Iru ment  ainsi  placé,  il  sectionnait  d'un  seul  coup  lu  paroi  uretbrO' 
vésico-vo^iiiale.  Il  es!  prenque  inutile,  croyons-nou»,  de  combattre 
la  simplicité  barbare  de  ce  prorëdë. 

Ënlin,  on  a  encore  niuvenl  recours  aujourd'hui  A  la  taille  vani- 
uate.  C'eut  une  heun-use  modification  de  la  méthode  préeûdcnle. 
t'ne  »oudc  cannelée,  avec  la  canuelnre  tournéK  rer»  le  vagin,  e»t  in- 
troduite daux  l'uréUii^f.  Un  TuiL  alors  t'inciiion  d'un  bout  à  l'autre  de 
lA|)aroi  vagiuale,  tout  cQ  re.-<pectaiit  l'origine  de  l'ur^tfara  en  avant. 
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latnir  iailt(|U' 1r»  dirfrrontef  voii^ï  ])iir  l'-MiuclIrt  on  ojl  »r* 

Mr  U  rvsiii^,   iioui  (liiiinrronB  r-ï-nnixS,  niiMi   liri^i«mrnl  ([lie 

la  retuban  diMi  Itoîk  cas  qno  M.  Vcrboo^rn  a  0|>^nis  âer- 


(>v4KV4no.i  I.  —  Xa»irr  in  X...,  &2sn«  (pnpiUomc  de  lu  vi**«icl. 

iiiinie  n'a  piu  ru  <rtint4c#(ionl»  urinnin-*  juiqu'a  l'-lf^  4ti* 

— i.  Uetmis  celle  l'poqar,  ilonc  tlc|iDiti  wpl  ani,  il  a  tromim-tic^  à 

ViptiuiiiUr  tfae  te*  ruiclion*  ilcvcnair'nt  pla*  Tr^aenti^i.  Il  i^lait 

•— *  '-  ■'■  \tnr  Jusqtin  Imi»  «t  qnatrc  Toi»  ph  uiin  nnil.  En  1897, 

iii»«  lie  iVtaientpaï  (-nrora  amé^lior^t.  Cext  en  ir#tt^  ati- 

>"  '   jii  II  urina  ilii  t-ittg  |i(>iir  la  pt«mî^i«  foi*.  Oll^  Mmalurie  se 

ni'i^aïul  |klti>inan>  fui»  en  IK!t7  H  en  1898.  i'.Wi'-  tlurail   une  heure 

icttlinl  lie  la  maUiilio,  ^lit,  ihnx  hfttrp*.  F.nrin  rlle  M-|>ri>tâii|Mall. 

4i*«  Ir»  (lerDipri  tomju,  pen  linl  une  ilfini-ioiircién  et  même   ijs- 

'ini«r'.  Cm  prxtiî*  iti-  un^;,  surrcniie*  vini  painc  connue,  itispal- 

likiMimt  mn*  ialcrrention  m>'rilii-iil^.  En   tW»,  le  malaile  araie 

o-ai)>té  une  ijuBranUiini)  irii^tnntiirii!*. 

l'  :intU>btr  \it9H,  ti^rirgii''  le  malnile  «e  préMtnie  k  la  Colietiniqw 
J  «I  amaiffri,  »niis  que  r^jv'nilnnt  son  a'ppel  (p^ni-riil  fas»*  longe 
I  uni'  BioJailie  or^uniiiun  ftr.iTe.  La  palpotion  el  lu  perouiMtoa  de  la 
MfiaB  v^lcale  ne  ilnniwnl  aucun  Rigan  1  noter.  1,'eiameii  de  la 
MMta  t  t'ald«  dit  cy?iloMope  r^vMc  la  pri^enn^  d'une  luinaui'  pédi- 
tHi».  btlantr,  liliii'c  diin*  l«  bas-fond  de  U  rei^^ic.  ptV-»  du  col. 

l'ipÉiatian  est  pratiquée  le  7  iKlobre  pnr  M.  Verlioogen.  Le  nta- 
tifrtW  |>laeé  dnn>  U  pooilion  de  Trpnd^enbiiri;.  On  procède  au 
et  i  U  toilrtte  anti*irpt ligue  liabiluelledr  la  ri^itioii  opératoird. 

Ul  un  lavage  de  la  vessie  ft  l'eau  sli^rili»^'  et  on  raaintienl  dans 

r*«f*oir  urinaire  une    qu>iniité  d'eau  eorr^spomUnl  à  enviroo 

I7aninie«.  Iimjsioii  longiluilinalv   parlunt  de  lu  nyinpbvse  pu- 

ei  M  dirif;«ant  eo  haut  sur  une  bailleur  de  10  à  li  ceoti- 

hM-  L'inciaion  M'pare  ilani  la  profondeur  le»  miiMle.''  draiU  et 
fc  unve  «nr  la  »««».  Olle-Kt  eil  iaci«4a  A  u  partir  lupérieure  aur 
klïjnte  médiane,  l.'ouTertui-e  de  la  vessie  se  fait  plut  ou  moins 
pwule  ««Ifin  i|ue  IVxploralion  diptale  fuit  recoonallre  que  la  tu- 
■^«i  pliu  ou  moins  rolumineaae.  On  {lAssode  chaque  rHé  de  la 
Hua  i^ialm  un  gros  tll  dont  on  flxe  le^  deux  chefs  «ntn;  les  mors 
'^IM  fàatm  de  Ptan  que  l'on  cunlle  ensuite  &  un  aidn.  Ilei  Bis 
•■MUIttral  Im  (Ils  Hi>|MDiieur>  de  lu  vcsiie.  On  en  rad  rj  m- ligue  fuis 
4>«](l  mène  trois  de  cbiU{ae  câti-,  r^uivanl  l'étendue  de  lincistun. 
laxMie  étant  ainsi  susp«ndue.  le  bas-fond  appnralt  cluiremeul 
an  jvu  d»  l'opéiateur.  M.  Wrboo^n  coustale.  t  ce  mouieat,  U 
Ftettu  d'un  papilUime  Ji-  In  içroneord'un  oeuf  de  pi^ro»,  situa 
éma  y  tas-fond  de  U  ire»*ie  et  prt*  du  col,  comme  l'oxomen  en- 
<MrBfiqtta  le  lai  a*ait  fait  annoncer, 

la  toavur  est  Mt«ie  pur  une  grande  |rinc«  oaurba,  ligalorte  et 
■lat'e  Hua  elTuiiau  de  wiifi. 

La  «wiJB  t»l  dminAn  par  un  (tros  drain  d«  caontcboue.  Les  estr'- 
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rnil^s  d«  la  plnir-  abdominal'^  sont  sii'ulcs  inturéA*.  I.»'  tils  «usinm»- 
&eur«  Kiul  iléiinurs  H  l'un  des  dicff'  est  passi:  à  Iravtirs  la  p»nti  ab> 
<loiDtDal«,  <le  fai^oa  fi  laîMcrooTerles  l«s  lèvre»  de  Ln  pl.iie  TrnicalR. 
Le  milieu  dp  la  plai«  o|iôral<>ii>e  litres  passage  nu  gm^  drain  <lonl 
nouï  parlon!!  pins  bant.  Une  sondf  de  Pt^itrr  draine  ta  TM»ir  p>ar 
l'uriUiw. 

Les  suites  opûratoïiiFi  fiirniL  iioiinnlrx.  Il  n'y  tnt  fU  df- fi^tt 
L'aiint'  K>rlit  prcxqur  ron^liiiDni'-nt  ynr  W  di'uin  ahdaminkJ.  Oci 
«Bt  d'ailleurs  on  fait  d'ohwrvation  comUmlc.  Chaniip  fDis<|iutla 
vestic  etl  dralDéc  simullnnt-mcnl  p»r  1.-.  plaie  abdominale  et  par 
)'arètl)r«,  c'est  presque  toujours  lo  drain  ahdniiiina]  «eol  qui  livre 
possag»  aux  liquides  v^sieayn.  L'cITet  du  drAîn  uréthral  e»t  n6^- 
gMble. 

Le  1 7  octobre,  le  drain  abdominal  est  relire  «t  la  plaie  est  paitaéa 
au  baume  du  Pérou.  Tous  le»  jouis  ou  faisait  au  malade  un  lavag* 
dslavesâie  k  l'eau  stérilisée. 

Le  U  octobre,  la  sonde  d^  l'«Eier  esl  retirée.  Le  lendemaiu  d^> 
le  malade  uriue  por  l'urèlbre  et  la  plaie  alidominale  ne  donne  pins 
ftnatfa  h  l'uriue. 

I.e  26  otlotire  se  dpiHsrée  une  épididynite  droite  <)ui  a  persista 
pendant  une  (|uiii^ine  de  jours.  A  part  cet  im-iileiit,  toute<i  le» 
auilesoul  iié  lionnes  el  le  malade  est  sorti  guéri  iguelquea  jours 
api-ÈK.  L'exauK-n  cystuvL-optque  fait  en  janvier  dernier  a  nioutri  une 
citai  ri  sali  on  iiaifaite.  sans  apparence  de  récjdtve.  I.'examea  blslft- 
logiiqne,  fail  par  il.  Kousseau.  a  démontré  d'ailleurs  qu'il  s'affia 
d'un  papillome  à  sliuclure  typique. 
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Obs.  II.  —  Marie  V...,  ^4  ans,  inéniwire  k  Marche. 

Depuis  l'année  1806,  la  nial.ide  .1  en  de  fréquents  besoins  d'i 
l>s  besoins  n'ont  hit  lu'anginrnter  jusqu'aujourd'hui. 

A  U  no  du  mois  d'aobt  IH9M,  la  moliide  a  eofflmciKrA  à  voir  Ss; 
San it  dans  son  urine.  LHiitmatune  se  produisait  surtout  apr^a  mm 
sraode  faligue,  lortque  la  malade  se  lîTruil,  par  exemple,  aux  tm- 
*aui  desebamps.  I 

Lorsque  la  malade  se  présente  A  lii  PoJîdîliiJue,  an  mois  de  n«- 
remlire  lb'.<8.  la  pulpalion  abdominale  combina  au  loucher  %a(!iDat 
révèle  Id  présence  d'une  tumeur  ssseï  considérable  ilans  la  vemietJ 
L'eiamen  i-ystoscopMiue  *ienl  coiillrmer  le  diaiçitostic.  ' 

L'opéraliou  esl  (ai te  le  l(  novembre  IttdB. 

tiana  un  pn-mter  lenip».  apr^s  avoir  introduit  une  sonde  eanuelée 
duts  rnrèthre,  U.  VeiliooKeit  incise  la  vessie  parle  vagiu.  Il  ne  |tw 
vient  œpeoilant  ainsi  A  extraire  par  la  boutonni<-re  v^ii'o-vaijinale 
«lu'oïke  portion  ti'ès  incomplëLo  de  ta  Uuaeur. 

La  malade,  qui  éluit  pendant  le  premier  temps  dans  tu  position 
obïléliic&le,  est  ensuite  placée  dans  la  posiliou  de  Trendeleuiiurç. 
Ia  cyatotomie  oous-pnbienne  «»t  alors  pratiquée  comme  dan*  l'nb- 
Kenation  I.et  le  reste  de  la  tumeur,  qui  est  «n  pa|Mlleme,  esicitralt 
iT^s  tacUemenl.  La    tumeur  entière  nvait  le  volume  d'une  petite 
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ro^  1«  |aiis«iiionl  Ml  fait  comme  duos  la  pr^mi^rv  observa tioii. 

Xihaat  d'niii-  baitaine  de  jour»,  les  lavages  de  la  vei:)!?  ranii-imnl 
tahniMHn  tie  inui[iHase  vésicak  |tIlllg^«^l^s.  Des  laTagt^s  au  pnr- 
■immIb  de  t>otA»se  oui  rabon  do  co  pb(''n«nèo«  an  bout  d'unv 
imiBÊia  jnnrs. 

UMâéceuibr*,  la  malatts  ipiitU  l«  MTTie«  avêe  une  plaie  abdo- 
■■tlf  ttteur*  {tsitemtot  ooivrle,  mats  en  ploin  bourgieû narraient. 

Db  a  i'Ië  rovue  en  airil  ;  la  l'icatric*  île  la  TesBi«  se  voit  aa  «vilov 
i^Mm*  la  fomift  d'one  pal)U>  dépression  circulaire  d'aspect  na- 
ai.  F»  4e  lucidité. 


va  iHi» 

■     l| 


Oh.  UL  —  C...,  Kdmond.  S  an». 

la  iHladte  a  dôbnU  au  nioi«  de  juin  I61lâ,  par  la  i^lenlioii  d'u> 
Li  ftlilniaUtle  «dû  ^Iro  rréquemmeiil  sond^  (jarson  m^A' 
eaUe  èpoqiw.  Len  oiines  (-laienl  pnnileoles. 

USiAcHiibre  I9M.  lorH|u'»n  nons  pré^<«nlo  ta  petit  malade,  il 
ot  tea  an  Atat  racbectii|ae  déjli  avâii<.'t-,  L'amaluTis^emeiit  e»i 
■wttnMe.  L'appAlit  pat  nul. 

Le  (aUkUéhsDie  ramené  des  urines  pani)eute«.  Snr  ta  ligiio  mé- 
taac,  la  |iaJpation  dn  veiilro  fail  «erilir  nne  lunieur  desdimi^nsioiii 
'iM  )|ra«(M  iiraiige  idloii;j<-c  dir  haut  <>a  Ims  bien  cin-oiiHi^nte, 
faniaaBi  trta  »uperneiall<r.  Cclt«  lameur  est  dure,  r^niU-Dli-,  maie 
(h  pvrvMli>n.  Le  loiicber  rvla)  ne  fonrnit  paj  de  rciueigni--ments. 

L'iipiralMn  est  protiqa^i?  le  it  décembre, lejourméoiedi-  IVnlr^ 
MpaUiulaile. 

û*  pr^liwinairei  Dpéral4ire<i  sonl  les  mâmea  ifue  don*  l'obsen-a- 

Imrr  lar  la  veMÎ»,  U.  Verlioofen  canaljite  i|ue  lei  paroi*  de  cet 
«naM  Miul  tnïii  épaissit».  Il  ouvr?  commt-  d'babiliHle.  La  veaaii! 
*if>br  imnUdLAieiiienl  do  l'urine  niélanft^v  de  pus  et  de  nani;.  1^ 
|anl  dr  la  *>■»»•  prAaenle  une  dureté  presqn>*  liinicuse.  Aou  Ëbist»- 
ntf  «  i4>ulrniPtit  <U»pant,  L'urin<^  6tanl  eipuluie,  les  lèvres  do  la 
flw>Mcale  re^itenl  béantes  et  les  parois  de  la  vessie  n'ont  aacun» 
taitiw  à  revpuir  snr  ellei-mâmeft. 

L'iploratiiin  diitilalefail  d^-ouvrirun  néoplasme  du  T"lunie  ifi- 
Ufaii*  mandirint-,  muis  toriiii^  île  lobu)'^^  urrundin  (^t  accolés  le» 
<H«nant:  lameur  est  molle  nu  tum'lier.  Hle  est  irapliiti- 

Me  |ar  «n  ]■■  '■  'Oil  sar  le  Iiatk-fond  de  la  vesua,  pris  du  roi,  et 

«iM>raa  pmlnutfrmenl  dons  la  partie  postérieure  de  l'ar^lbie,  e» 
■nwnml  le  cal. 

VualjÈt  de  celle  lameui,  fait»  pur  notre  roiirr*'re.  le  l>'  b'ruest 
IhwaeM,  a  dif montré  «fue  nout  aiicins  atlaii-e  \  un  libio-mj.turao 
«,pl«i  ifiartinneal.  k  tin  librome  (nlômaieuv. 

Lamwar  Qn«  f"is  eniMie,  In  ro^sie  cnt  draiiive  <:umme  d'babi' 
Me  II  me  tond»  A  demeure  r^lplar^p  dans  IVirf^Uire.A  ceniumenl 
kr«f4ratMta.  le  malade  fail  de  Tînlenls  effort»  de  tomissements. 
XtfMiMn»  t*  d^JUre  et  les  inloslins  sVtalent  sur  la  ploie.  AprA* 
«MnriacHok  de  ceuK-«-i,  In  plaie  «-l  diïHiiilivpmenl  sulurù<<. 
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J.n  itiiilsde  est  i«sli1,  iipn'rs  l'o|>^Tatioti,  dan$  un  étal  lipolhymtipK* 
dont  le  vin  pI  (e«  autres  etciumls  n'ont  pa$  cii  raison. 

l.e  24  ilrcenihre,  éJeus  jnMrs  apn's  l'op<^ ration,  un  mmrrl  «ccidi'nl 
h;  proiliiit.  Par  suite  d'un  elTort  vinU^nt  du  malailr.  les  xuttircs  se 
rompent  et  Ir^  intestins  vienn^^nl  s'élnlr^r  une  siM'.'tnilA  Tois  ^nrln 
plaie.  Malgré  lous  les  soins  pris  pour  leur  rcintroiuclieo.la  rachexie 
fftîl  (le*  progrits  et  le  petit  malade  meurl  le  3"  rifccmbre. 

I^sobaorvatinnsile  ill>ro-mï-xome4  de  la  v<;»Me  «ont  fort  rnre»  el 
l'on  n*ea  coniiBll  E.'u<'-re  dam  la  littérature  ([ue  troi*  on  i]u&lrei  bi«n 
rrrliiin'-s, 

Celle  nhscrvalion  ne  priisenter  daiilre  intérflt  qoe  M!l«i  <[ai  rcsoUe 
de  la  rarelé  des  tumeun  île  la  veni?  c-hex  l'enranl.  Le  diagno*lie 
«o  élîiit  difficile,  parce  «lue  le  «eul  »ymplitme£tail  nn«  distension  de^ 
In  vei«io  par  sutle  de  la  r>'-lention  d'urine,  lu  tumeur  fonn«i)bnn« 
Scirle  de  bouclinli  qni  obturait  le  i^nnal.  !.<■  petit  malade,  op^r^  dSD» 
un  iHat  d'utraiblisgemeot  etIrOmo,  n'o  ^nn-ècu  que  quitlques  jours  â 
la  cyilotoinii'.  E.  1). 

Huptare  Intrapëritoneale  de  la  vessie.  Guérison  spontaafta. 
R'>ti»rii  intripfiTitiincaIr  liclln  v^.srin-i.  Giiiri^ioiis  f/Mntanta,  pai'  H.  te 
U'  il.  It^nnM  (La  S-:tliiiiintii  'urdica,  n"  il,  lH9'i.  t^ommimic-  4 
VAcv'idemia  vtnilkO'fiiici  fiormtinn.  SÈanee  du  23  mai  1 898|.  —  Il  **agit 
d'un  honiini'  (|ni  lit  une  chiile  de  bi<->*clette,  à  la  «.uile-de  laquelle  h 
montra  un  aheSs  don»  l'aina  (:auchn.  l.'nbcÈs  ouvert,  des  troubles 
de  lu  niii^tion  persistèrent,  et  bientAI  apparurent  [css)|;nos  évidenti 
d'une  rupture  vË^iicale. 

Trailfment  par  la  sonde  fi  demeure,  ga^rison. 

A  propos  de  cette  observation,  l'auteur  rappelle  les  travaux  axAA- 
rieurs  parus  sur  ce  sujet  ;à  moins  de  circonstances  spiïe.ia! es,  comme 
dan«  son  ens,  on  doit,  lorsqu'on  le  peut,  avoir  recours  A  la  laparo- 
tomie imniÉdini  •.  de  pix^férence'd  tout  autre  procËdA,  Id  que  catli^- 
Urinme.  boutonnière  périnf^ale,  incision  pèrioéale.  etc.  I,. 


DIVERS 


De  la  bocterlnrle  l/Uvuf  •jiuiral«),  par  M.  le  D'  E.  JuAMsaAU,  i 
MoDlpelliec  \OaietU  des  hipUaux,  It  juiu  18B91. 


D£^MTlO^.  —  lA  baclériuric  (nnberls)  ou  mii^roliurîe  (Hogge 
caraet4^ri!iée  par  l'i^mission  d'urine-t  conlenunt  une  Irè»  grande  qui 
lit^  de  luii-'iobe.i.  s;mi  Ktohulrt  dr  pn.i,  H  sans  antres  sympld 
cliniqiiement  .ippriViables  du  c4t<-  de»  voies  uriiuiires.  El|«  est 
foil  ililTL-renti;  di?  la  pyurie,  dnn^  laquelle  l'urine,  cliarg^e  de 
ilrâ^Ii-  rinlUnmiulion  aigui-  un  chronique  d<-i  n-iua  ou  de  la  re 
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la  pyoriit   H  rhétnolurio,  In  bdctériDri»  n'est  qu'un 
qn*  àt*  coodition»  étiologitiuc»  Iris  direr^es  peuvent 

Lj  bacUriaric  Iniduil  l'infection  v^nicak-,  <tonl  «Ile  coustitue  le 

*rKv  mUrUnir  :  l'arin»?  "Ctik  Ml  infoet/i-,  la  tewidi  csl  exemple  de 

toolr  iiilUiBifiaiion.  rrc^iio  loujoar*,  un  cifct,  le  contenu  résical 

HlMSl  fÏMrgé  de  inicrobc«  :  l'urine  qui  s'écouictiureiu  est  normale 

'I  Jfràai  barlnri«nne  au  fur  iM  t  nmure  de  ton  mi^Iange  avec  celle 

il  U  >rMM>.  Il  s'agit  alors,  ri  c'est  k  cas  hiibitud,  de  bacteruirie  viti- 

u>-  l4u  on  sait  que,  dans  les  maladies  gt'^n Aral»,  il  se  fait  quel- 

fufnb  par  ln>  reins  des  décliar^M  nkrobicnucs  :  pondant  quelques 

hfarM  en  quelques  ]i>nrs,  U»  urine»  conti<?nn«it  des  agents  inrec- 

hnt,  n»  irlobuirs  do  pus.  Le  rein  et  la  ictsir  ne  son!  pas  incoin- 

—fa  par  cail*  iitfltIratioD  nii^robirnne  et  ne  n^agissent  pas.  Ces 

taMtètrûf  rMd/rs  fi«nl  passagères  et  cessent  nipttlcment.  Nous  ne 

Ha»  M  «ccup'^rDn»  pas.  Mais,  dan^  cerl3in<7s  maladies  cbroniiiaes. 

"Mlcsdeneanenl  p<M maDimles,  et  l'urine  re>te  dt^llnilitonienl  l-nctt-» 

ttwi^M.  Le>  bacUriuries  ri^nalcs  persittunles  qui  s'acompagiienl 

tioMIdv  bccUriurie  VL^irale  doivent,  'eiiles,  Aire  ttudii^es  avec 

i  la  virile,  «eU«  distinction  de  bactt-riuries  rénale  «t  vësicale  est 
jaVàpréMui  presque  p«rem«nt  théorique  :  nous  verrons,  en  elTel. 
ff  noDs  «'avons  pMS  de  moTeu  pratique  pour  les  distinguer  nelte- 
■art. TMitefois,  nous  pensons  que  ce  cndre,  qui,  d'ailleurs,  ne  lioue 
iRaiUmii  |Mu,  servira  plus  tard  A  clatser  les  «bseriatioos. 


Il 

litiriÉ.rjirr.  _  C'est  iloberts  qui  a,  le  premier,  attiré  l'attention 
i')ttion  CD  1881.  Il  avait  ob>err^  plusieur'i  cas  oU  l'urine 
- —  .ininùo  lie  bncti^ries,  au  meT))i>nt  de  la  miction.  Cette  urine 
■vil  •  un  atpecl  opalescent  particulier,  indice  d'un  coninioiicement 
it  d/mnpMitton.  et  une  odeur  Tortemont  désagréable  rappelant 
•dr  du  p«iMOD  po«m  :  sa  r^ctioo  «tait  Acide  et  elle  n'a«oiL  po.-. 
i»  leMbaee  à  subir  la  fennentation  ammoniacale  ".  Dans  un  second 
tranll,  fum  la  même  année,  il  classa  les  faits  qu'il  avait  observé» 
«  faait»  groopcs  : 

I'  baAtmrie  aviK  il^eomposîtkio  de  l'urine  : 

^  ^^  ivec  ilëcomposltion  ammoniacale  de  l'urine  ; 

>  Kl  <tina  (lécomposiliwi  de  l'urine  : 

.'  FiUiB.:ittieiictialne1chalne(l«  mici'i>ct>ques;i  avec  décomposition 
-  1  -jnne. 

lUtarts  ajooli-  qnc  r(;;iam<Mi  microscopique  utunlre  que  l'uriiii! 
MMimdet  bactéries  trè^  mabilei  «t  qur  le  repos  ne  Im  rend  pa» 
M  Itui^arenci'.  Oa  modilii-'atiDn^  de  l'urinv  ne  s'accontpa^neal  pas 
#*fa>ptAiBes,  •  ai4>»  Il  peut  7  avoir  un  jieu  de  prurit  AUtuur  des 
I  ftinltau»  el  un  peu  Ac-  D-tqnence  de  la  miction  >.  Dei  ob^c- 
de  Ruberls,  il  r^nllail,  i;n  nomme,  que  l'urine  pouvait  reu- 
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inreclii-uscs  <i«a  loi»  urinBtre.t.  •;otuacrft  nu  l'IiApilro 
rinrie  et  lOïiat^  sur  c«  (ail  qu'elle  rut  le  pluii  ■ouvniil  dao 
«ri  qu'elle  ai^dralt  avec  prùdi  1er  lion  cliei:  l<rx  piMU- 
lioiuiiatrs  obii^a  ifatoir  rvcoum  aa  cultiKléritmr.  Il  «c 
I  •Dr  U  lH-ni|iiiilA  lie  ci-llii  alWlinn  pour  rcfuMr  au  <'nli  le 
irui  ■)»■)  Ions  lui  rccutioaiMrnl  iiu|ourd'liui. 
HM.  Alkumn.  Halle  et  l.e^riiiu.  dui).->  i«u>'  rapport  1 
rroiii.'aisu  d'urologio,  onl  réïum^  le*  nulions  iiciluiM!* 
ajet,  ri  BIM-  Ktcat  ot  Cartier  out  i.-Dminuiiii[u6  diiui  rus  uuu- 
■i<I«rU  wuit  venu»  s'ajuuU'r  i-écviiiaieul  c«lui  tle  Uasiu»  ■■< 
titbtil^i  olMM  <te  Krofiiiu  (tttiph\/tacoqut  et  pr«tmf 
I  et  d'iinl"'H  «I  (iaajoo  \coli-bitcilU). 


III 

M»  i'aun*.  -  '  A.  Caraelèrft  jtbi/fiqucs.  —  necaoUlies 

it,  apr*f  Urap«  de  l'nr^tbr^  nnWrii'nr  «I   postérieur  cl 

I  du   pretnivr  jel.  les  urinrii  bi|£trriuri<iui'!i  nul  un  aspect 

l  caracl^ri^tiiiuc  «ur  lequRJ  tout  Ick  iiuteun,  dfrpuis  ho- 

nnlvDl  p-ïrtiileoK^nt.  Hlci  «onl  trouble*,  nnjforraénienl 

è  l'éfBÏMion  :  eiainiuÉcs  rn  plriiie  lumlitri',  rn  troable  est 

jM  op8l<'*«'(i<^^  parliculiiVe.  irintilinntr  »,  qui  doRn>?  au 

BU  •  rwil""!  cbatoTiiiit  ».  Si  l'on  agilt!  l»  v.iïc  (|ui  les  •ontietil, 

nain*  mohile*  qnr  noruiilont'^nt  et  il  %t  produit  un  tour- 

jml  d*  nuiiB**  W«i>oh*lre%  romme  «i  "  un?  poudre  line  el 

_il  m  sD»p«n'"'*"   ''"'*'  '*■  '"^oidc  » .  IHim  les  trois  cas  de 

da*  Ton  ■"  protrff  if's'wi*,  le»  «Iwui  autres  uu  slapAyloeit- 

,  j'(,paJeiic*ncef»'Slail  A  l'cxclosiDn  dccedemiiyrr.irai'lère. 

•  ne  ilispar*"  P?»  P"  '*  "P"».  <»  l"'  rapproche  le» 

nuri'lurA  de»  nrioe»  n>iia)e>.  Hab  l'acceulunlifin  dn  oc 

i)er»iel(^  ilans  toute  la  tiauleur  de  l'urine,  >ans  donner 

nation  àe  dt'p'lli  permet  d'élliniuer  d'emhliH-  l'hypnthi»* 

«urolrtili-.  Ln  eentriftiKalion   rniimc  ne  l'éclaircit  pa* 

t.  et  le  lûuchc  oe  di»(iar«)t  ()u'apr*5  Illlration  sur  por- 

ImÀeloiM    eo  addilionuanit'unne  de  parties  égales  d'afcool 

prociWan*  <■»»'"'*  *  '»  cent  ri  fu  galion,  on  obtient  lout 

II,.  ™oi.  po-rn  .  («Obcru;.  ,wiï>""'".'*,  incomniodanl  le 
.to-^e.  ««  (K--  7«.  rfa«.  p..«.«n.  ^■^'■. ^f -l'^^*;; 
«^  ,.  „...ae  *  «  «,«„t«r  »«  ™^''e;;;-  J,t«e™e"  l^ 
.  i.  In.«.o«.  no„,„«  e,  „  ,  ^„  "*'"*''/„;,  «J^aiioa. 
lUel*nun.ioe.  L-tairui  ^j  ^^„r.   IMIIS  "'"'"" 

«t  1  wleurMamenij^yj^^  ««ment  de  r^nilMÎon 

IT*'  '"iSr,**"^*  «.rf^^^"  .'"rrrl^lt  ,.«atredai« 
JftBrs  nui*-'"     . 


Kll" 


I  - -ilinc  dans  ■eloi  de 


,i»».l««fti  *«^rt«niA""'     j'inl*'ci""'  <^"" 


'•"e<^rt,.-,J«»- 


coli-bucillr  (|ui  iifi  Hélprmiii''  iiiis,  oociiehp  in  l'-iilrafit  çifnfn' 

la  IrHnsforiiiiilidri  ainmoiiiacnle  Inrsi^u'il  i-sl  i^ulé.  ' 

B.  CaracKrM  micrnsr.ofiiqn'-.s.  —  l'iiu  fjoiiHe  d'iirilic  portée  sons  U 
microscope  déniMe  In  prtseiice  d'uin*  qiiantitt-  In'-s  foosid^rable  di 
microbes.  Mais  ii;i  deux  .as  ^*  présentent:  dans  le  premier,  l'uriM 
contient  seuk-inent  dus  inicmtips  >)iii  y  ont  ptillulû  arei:  une  «xlr4m| 
ubondanCK.  â  l'uxcliision  de  c^llulps^pithôlinlf^s,  Af-  i^lubule»  de  po»^ 
(le  t'.uillotn  9aiji;uins  ou  dr  liluments.  I.'uridc  esl  alors  absolumenl 
rompambli-  h  un  bouillon  lU  imUiire  el  dnit  uniquemeul  aux  agents 
infectieux  *'>»  n^pcct  cli.itiiyant.  C'est  l«  cns  le  plu*  rare  :  il  s'agil 
alorti  de  bacteriurie  on  de  mierohurie  pure  (llo^ge].  Uabiluellemcnt, 
on  Irouve  dan»  l'urine  i|iirlijiies  ^'lobulesde  pus,  associé)  ou  non  I 
des  cellules  épilliBlinles:  on  est  alors  en  prestance  d'une  baelfriwif 
mixtf,  dans  la(|u«He  l'infection  vësirale  si  donni^  lieu  b  an  inlenn^ 
diairc  entre  la  niicroburie  proprement  dile  et  la  pyurie.  L'exl^tenct 
do  quelques  globuU's  blancs  trahit  alors  une  in  Ik  mm  ut  ion  an(^ienD4 
ou  légère  des  voies  urinaires.  Il  y  a  là  «'vidi-mment  des  termes  d< 
transition  iju'il  ('st  quelqueraîs  diflicile  d'appr(!ri«r  avecnell^t*  ;  mtil 
il  n'eu  est  pai  uinsi  d'ordinuire:  l'aspect  microscopique  des  urîaci 
cliarg6es  de  mieroorganinmeii  avec  quelques  rares  leucocylcs  Bl 
saurait  i  aucun  ilcijri'-,  m  p(^n6riil,  prêter  à  la  couIumoo  stbc  I« 
urines  des  cystites  <r:liari:L-es  de  globules  blancs  en  abondance  :  c*| 
duux  aspects  sonl  nettement  •lilT6r>-iits.  > 

(.'.  Caractères  bacltriologiquc*.  —  Au  point  de  vue  bâclé  ri  ologlfu^ 
c'est  le  coii  bacille  qui  e^t  l'a^eiil  habituel  de  cette  ulT<?ction. 

Sur  67  cas  dans  li^squeU  les  rccbercbes  liactériolo|ïii|ues  ont  p(^ 

ICisé  l'elèmeiil  iul'ectir-ux  rt  qui-  nous  nvons  pu  réunir,  on  a  trouT*: 
l  dans  'i^  cas.  le  coii-bncillc  ; 

[  dans    '.  cas,  le  staphylocoque  blmic  (dout  une  fois  assocîj 

I  streptocoque); 

f      Dans  I  cas,  le  slrcplocoque; 
I       Dans  I  cas,  le  proleiis  vul^-uris  assorîi!  A  du  stnpbylocoi 
Dans  2  eus,  le  bacillus  sublilis  (Ma»iu«  ci  -NoIOi 
Oani  1  cas,  de  Rros  microcoques  (Halle). 
Des  microcoqur^s  rt  Ir  bacterium  termoonti'tÊirouWrs  par 
"ft^literots,  l'isiih^mi-rit  par  U^  cultures  n'a  pa»  i-té  fait  chaque 
Qii  nf  peut  donc  diri-  si,  dans  tous  ces  cas,  il  n'y  avait  qu'une 
Pj,«ècn  microbienne,  Mnis  celle  statistique  monlrr  bien  que  le 
/>.,<.■<""  ''"'  '"eenl  habituel  de  la  bacti-riurie,  comme  il  est  n 
/  '  /jitoel  de  la  cystite  et  de  tontes  les  infections  uriunire-s. 
*— ^     CanKttren  chimiques.  —  Ces  caractères  *onl  insnnisnni: 
^^j  uS,  Il  est  Ity'ï  vraisemblable  que  l'urine  bact(-riuriquc  doit  piW 
ff     g'  des  qualit(:snutrilivea anormales  pour  permettre  aux  microb) 
^^^_     développer  m  aussi  fcrande  abondance.  Mais,  à  Tboore  actueU' 
^DCor«  impossible  de  dire  quelles  sont  les  modincations  ck 
,^  qui  correspoiidi'iit  â  cet  état  particuli«r. 
'^  HUC«ii  ras,  (luus  n'avons  (routé  noKie  la  présence  du  sucr« 
Il  ne  existait  dans  prèsd'un  sixième  des  cas,  mais 


r^^" 
^.n 


I  aJphrilg  anléri«v»  ou  coneoiuillanlo  ou  à  uii  rein  >:Ar- 
■■  le  font  remarquer  Kroftiu)  '.'t  Ilo^^ge,  il  w  ptiut  qnc 
M,  «D  «OKiiK-nUnl  le  pouvoir  nutritif  de  l'urine,  soit  uni) 
I  fovorîMal'-  pour  In  hnclériurie. 

^^  iintirs  toienAixnv]ai^^ ,  acidité  qui  «^1  la  tiglc  ù  p«ii 
'  ,  (-lolut  |pi  tran»rorni«(ioii»  Hecondnii^s  u  U  fenoi-nta- 
M<»  «auMMUAcala  cl  la  )>r>'':i|>iUiioii  des  sob  noi'fRnlenii'iil  disaou». 
Tartrfdii  «n  ras  <l«  tfoggc  Mail  une  exception  r«marquubl(!.  t.e» 
•rim,  ricli»  rn  n  microcoqo»  groupés  nn  «Uipliylocoqaes  •. étaient 
fUrtoMMicnl  •liotini»,  et  rMiferinAicnl  «n  abondance  d«8  cristaux 
tipàoifrfule  aRimoniaeo-iiuif[ni*icn,  des  carbonates  «l  des  pbos- 
|û»  tmorjibe*. 

la  *omune, on  voit  ipia  plmiftors  «jjkccs  ini»obionucs,  coli-bacillu, 
«tfUaMjva,  stapliyloci>i{ne,  proleus  de  lla«i««r,  peuvent  pulluler, 
W»  on  «■KKiées,  dnnM  fntino  sdde,  exemple  de  fermeiilalion  ani- 
t,  it  «aiw  dnnn'tr  lieu  à  h  pr(<^ipiIalion  des  sels.  Hais  uous 
BMiwon»  (wseiKûre  quellirs  sont  les  m  od  il)  cation  s  ctiimiques 
I  Bi«b>Bt  Turine  assex  uulriliTc  pour  pcnnettro  qu'elle  soit  aiosi 
*mâmmè«  en  un  vénUhle  bouillon  do  culture. 


IV 


bat  Tt»no«,iriur'E.  —  Eo  dehors  des  cardcl^res  pathologiques 
'HtRBM,  il  nVxote  asseï  souvent  aucun  sympl>^me  véaicdl  :  l'dlat 
(hial  n'tU  m  rien  altéra,  et  il  semble  que  la  pullulation  des 
Mikn  dan*  If  r^nervuir  urinaire  soit  parfaitement  compatible 
(••vr^lAl  de  Kkiit->  iiminal.  U)  lesii^  supporte  silËncieuf.en)i^nL  l'in- 
.connirdiuin  teï  maladie»  ftiin-rale»  quis'accompaanenld'éli- 
'  inicrulii«au>!s  par  les  reiii-i  ou  d'altérations  chimiques  des 
.  Il  n'euvb^  \>»%  de  besoin  impérieux  et  les  mictions  ne  sodI  ni 
m  donloui-eustfi.  Et  le  loalade,  dans  certaines  obserra- 
>,M  s'est  pn4«nt>!  an  médecin  qne  |M)ur  se  débarrasser  do  l'odeur 

I  a'<(i  e<l  cependant  pas  hMijou»  Binsî  et  les  nrinrs  ba«t^riu- 
pement  s'accu  m  partner  de   syrapti^mei  loeaux  ou  généiauXt 
<iiirtabl«.  quelquefois  transitoires,  d'antres  (ois  penna- 
«t  qui  nrl-'ienl  d'alT«ettons  antt-rieures  ayant  déterminé  OU 
[fcaru^rÉafection  tésicale.  Ces  synptùmes  disparaissent  eo  mAme 
I  ^mt  U  bactéhurie  t^t  reparaissent  ave«  elle. 
Gifa,U  pt>ul  exister  des  co»  où  maulfeslenieitt  la  bactériurie  a'cst 
sjrmptâme  associé,  sorajoati'-  &  une  afrei:lion  locale  ou  féat- 
,  laos  qu'il  aoil  possible  de  préciser  la  relation  qui  les  rulic  riin« 

peui-nt  donu  i«  prt^senler  : 
'  ftictÈnane  sans  sjmpLâm^s  aecesKHres  :  bacUriuric  ossctiliellei 
Mutrrume  accompagnée  de  .ijinpLâmes  locaux  ou  {[énéraux; 
>  lacl^nont  assodM  à  une  autre  atTeolion  locale  ou  (tènûrak. 


ÎM 


BEVUE     I>TERXATtOK&LlE 


A.  Citi  lit  baeHriurie  etiomtieik.  mtu  tij/mpUme*  vetieati^. — Ils  Mn 
1m  |i1u«  fréijuuiits  :  lo  cuuteuii  vé^tcsl  e&l  infecli-  sans  la  moiiitlr* 
>6»i(in  inflammatoir'-  <1k  U  vessie.  Sur  1«s  huit  malade  de  Kro- 
^ti»  <89ï],  six  III'  |>i'<!>utii«i«Hl  aucuii  ph^nom^ne  local  ou  s^toéral. 
iHtifirm-s  avnieul  pu  i\v»  siKiie^  dt  cyslite.  mais  ceux-ci  avaieut  corù- 
pltMcment  disparu,  eu  liiin>ant  &t>akMneut  l'o|>«lMesnce  el  l'odeai 
naïu^honde  àe*  urines.  Hovsiiig  iiiM»te  Agaieineiit  &av  Vabti^Be»  d« 
symplAmns  uvntiltqties  et  rapporte  mi^ino  trois  cas  danii  l»M[a«li 
l'urine  D'iirailauciiije  udour.  Ilans  quatre  dM  ohsenaliaiHdA  UagK«. 
qui  suiil  ilt^A  exemples  très  nets  de  bacténurio,  la  poUalation  bacïé- 
rii-nup  e:ti«Utit  à  l'eicluaion  df  tuul  autre  phcnomène.  et  panni  lei 
trois  clemiiTs  m'Uiidea  de  Kru^ius  ;  l81i8J,deux  •'talent  daii»  lo  mtiiir 
cas.  I.'-' malade  d'Ivscat.  qui  peut  dire  pris  pour  typa  de  retta  alTectioa, 
iivail  Miulemi^iit  l'âjaculaliua  douloureuse,  indice  d'une  urélhritt 
chronique  postÉrieure :  chcx  celui  d'iinbexl, dout  Ciuiue  retsemblail  jl 
an  T^rilable  bouillon  de  rultuie.  les  mictions  étaient  absotutngnl 
l)orlnul(^s.  non  iluulo  are  uses,  et  la  vessie  se  vidait  bien. 

Muis  en  «uivaiil  les  malades,  ou  peut  obierTer  que,  sous  dn 
inlluGiiccs  diverses,  des  poussées  de  cystite  ou  mi^im'  d«!!i  pbéo»- 
in*nrs  ■f^nr-rau.x  peuvent  survenir  pour  disparaître  bienlAl  en  hix- 
sanl  cumme  vestif^e  des  urines  bactérioriques,  La  périoiir  pcnduil 
laiguelle  l'inreution  est  «Irielernetil  limitée  uii  conleuu  véûcat  ai 
donc,  pour  ainsi  dire,  une  périude  de  loléraiicu.  (>tte  pËriudr  pe«t 
iturvr  Irt*  longtemps  :  m.iis  elle  peut  dire  coupée  par  des  accidenli 
inllamnialoires  des  «uie^  uriuaires. 

R.  t'tu  lie  batèriurie  iwcompa'jnée  dt  SumptAmes  Uiciiu.x  H  gihuirma. 
—  Certaines  ba.^lériuries  débutent  nettement  par  drs  pb'-nomhttt 
d'infi-ction  nriniiirc  i-l  ne  s'airranciiiiseiil  p;i5  conipli-li-tni-nt  i\r  leot» 
«nicti^re*.  Kllfi  lietirimt  le  milieu  entre  la  bactériui'ii'  propiemeol 
dit«flt  laryilileou  la  cyatn-iiéplirite.dunteil'-idifl'rniiit  par  l'aliMUM 
«n  la  Tail'k  pruportiun  de  {flobules  de  pus  i);tiis  1rs  urine»,  rrUUi 
nirnl  à  la  <|uaniité  des  a^teot*  inr.-rubieiis. 

h'auirf^,  prt-ei'îdÈB»  de  cystite,  aliuutisn'ul   in.setwiblenient i 
atTiiiblii' renient  proj^ressif  des  syinpli^mes  locaui  â  la  niicnrfiQ 
MaiH  mtïme  lorsque   rrs  derniers   persi^^leiit  h   uu  dit^n*   l<ifer,1 
earacliinM  de  l'urint-  dlIVArenl  cuniptèlemenl  d<!  ceux  dct 
purulitntei.  Ili  sont,  d'aulrea  fois,  souk  ladéfieodauce  d'un'-lhritr| 
lérirure,  d'hypertropliir  proKtalii|ue,  de  proïlalites  chronique»  'A 
Ifiitioiis  diverses,  indépendantes  rliniquemenl  di'  l'infuclioii  ' 
ezpli<[uent  snnisamnti-ul  la  Fn-'quKni;?.  le  retard,  la  lenteur  oa  i 
la  ilnuli>ur  des  milUiun»,f|Ul^  l'on  trouve  aoléei  dans  i-erlninex 
Talion*  et  que  IIi^ki:  :i  r.-ipport^es  à  Irur  vûritahle  rauM'. 

I.'iniwntlni'ucr  d'urim;  pi^nl  Aire  \f.  seul  symptAnin  asaocii 
tiacl^riurlr^,  en  particulier  ''hr*i  les  cnOinb.  t^hi-x  iiu-itrc  pelitw  IM 
de  »«pt  ans  r(  demi  a  triiiie  an»,  qui  prétrnLuicnl  de  l'iiXTonliiMaO 
d'nnue,  et  dont  uni-  seule  iicruiail  de  la  douleur  k  la  miction,  LydS 
Mc«la}-M)n  trouva  le  coli -bacille  en  f^rnnde  ahnndsnce  dans  l'aria 
reliras  Ulli*«|iliquciii«nt  de  la  vcMie.  liais  il  «atliipfl  diHkile.  nalgC 


ft.    LA    rUKSSK    KT    !>£»    80CIÉt£S    SAVASrKS.        ^T 
-Tiaitim  dit  Hovainii.  d*  dira  u  l«  bout^riarte  rtoilt»  de  l'incoa- 


'  '-■■  itiuituox.hieana'itKanUamm'inl  pTfrchftAaDfb^Att- 
'-alioni.  Ki^nalib  |uir  Krogiii*.  Itov^ing  ul  Ilotrgc.  con- 
I  no-ripnlnmciit  dan»  divs  Irpublr»   di^sliU   cl  linrv«ax.   I.a 
niiinir<-  i|itnli[QRfoi»  ni""o  Ic^  canicl'TCs  d'ilitsrinitteDci-  ou 
■■  dr  riiifcrtioii  uriiicnsf .  La  cns-^nlion  dn  ces  Irnubleti 
it  à  cnlItT  <1r  In  bacli-riurif,  kou*  l'inllupitcc  il'tin  Uaite- 
riL',  monlrn  i*  tllinlion  dns  awidcnU. 
.:  tuarJtriurU  ett  otMicU't  n  itiu  (ttioit  lacaU  <ic  vokinage 
-  ign'Àion  QtntraU.  —  Enlln,  dan*  en  ruine»  n!"«i'valioo*,  on 
[ur  U  liq<:Uriurie  ont  ns^ocirr  'i  drs  plii,'iinin^nc»  locaux  ou 
■al.    iltinl    elle   MNIlblc  DtttUmonl  Htp-  U   ConNvt|uciiCC  :  cllo 
9v  il  >T-  !>■  -otriindiklsiidans  U-  Ublcnu  clinique. Uuuli-c  maJades 
Il  lancAnrux  :  àruy  d'onlri-  cm  nvnicnl  wn  cancer 
-  .-mv  OR  CKDCCi  dr  U  vcMio.  le  dernier  ni)  canocr  du 
itceoduil.  \a   bdcUriurio  altomait  ou   cooii»Uit  arec  de» 
'    '  -^-    niiiia  rnrini!  contciiiiit  loajaiin  de»  globule»  de  pus. 

i^.niiv  ni'phrilf'  pjnilti'lre  la  lëiion  prinijlivi?:  cela  était 

—  ■»!  ii-iiia  l(!  rftK  (te  Pndrnko  ;  nu  individu  «ut  un  phlesmon  du 

fM|Bi<  droit  a*ec  néerosc  d<^  os,con«écuti(  à  une  plaie  infectée  par 

litttfliflucciijuc;  uiir  ni-'phrile  secondaire  «u  fut  û  conséquence  el 

iMsbni  &  une  bacl'riurir  réunie,  une  sUphylococcurie.  qui  duru 

■W  qav  U  liminn  iiri|iinc  dn  la  oéphril'-.  Uani>  six  observations  de 

IffMMf,  fliH-  a<>pliri(r  «itl  U  <eule  uiaUdie  noli-e  dan«  les  «nlËcé- 

tait  Ârs  nLitUilp',  qui,  pr>'sq<ip'  louh,  ii'oiil  jamais  rtë  sondés.  Un 

Hn,  lin  m-^riH'  Rul«ur  rsl  atteint  de  tafrts  doTsalU  et  d'incentineoce. 

IMs,  I'  ■\i)  Harins  e>   Xolf,  dont  l'urine  nlbiiminease  ^toit 

t>  sMbltfis.clailua  rhunialisanlaTec  sclérose  rùiialc, 

lurir,  diwnl  rrs  iiuli-urs,  n'a  <.'1<5  qu'un  Apisode  dons  les 

■tit)(i>  dff  l'srt^i'io-sclérotte  do  ce  maUde. 

A**  pbnuiniAnre  inlestioaui  gnves,  qui  allèrent   profondûmeut 

lt<U|pFMlni.  sttat  iiarfois  accompnunés  d'infection  vésicale  sans 

l^piiU.  UariiivnikolT  s  observé  un  enfant  de  quinze  mois,  atteint  de 

'•'fc'^  f^lidr  depuis  doux  mois  e(  demi,  aTeeipdAni>'  dej  membres 

:it>  ■!  dp  la  bafilériurie,   PilatolT  et  Clopalt  oui  AgalemieDt 

r  des  BnlanL»  altaînU  d«  diai'iiiée  persistante  compliquée  de 

'~'  ''■'  BlTMtMnsqni  liftanenl  compliquer  la  boctériurie, 

I  i>«nte«  sont  assuiéiuenl  les  urétlirites  postérieures 

|iiii-i.kiiqu''s  ctironiqnes.  licuii  un  cedain  uombre  d'observa" 

'  nnneberK.  Kro^tu,  lloldbei^.  lloRge,  Useat,  Imbert  et  Cau- 

I  Malade*  ^taïaut  depuis  longtemps  affectas  do  gouorrh^e  ou  de 

.  d.  la  barténirrie  était  venue  ullrn^uriimeot  l'^mpliquor 

.  rurtrv  dr  ce*  alfodioas. 
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ÉTiOLOGie  ET  r-ATHor.ËME.  —  Les  inicrolies  itiiî  soûl  reipoiisftblMi  I 
I.L  liaetériurie  naui  sont  connus  :  le  uoli-bacill»  e:>t  l'agent  habita 
dr.  .:rlLe  alTpolioii. 
yiielles  sonl  l'origine  el  U  voie  d'accès  de  <■(•*  miurobus  î 
Pourquoi  L-eï   microlieii  cullîveiil-iU  ilauà  l'orino  sans  rtatctù 
inlinmmutoiri!  df  lavessii-?  ^ 

l'ourquoi  la  buclénurii-  devienl-elte  permuiienleî  ^| 

Teis  sonl  \et  Irois  point»  cju'JI  faut  dvlcrnimcr  pour  établir 
paihojjéiiie  d(^  la  liaL'tériuiic. 

\.fs  llOlnllle^  suQt  plus  tï'éqtieiDiiieiiL  atleiiils  du  celte  afTcctn 
que  l«*  femmes  :  sur  'M  muladt^ï.  il  )>  a  seuteinerit  SO  femmes  ba 
IiTiiirii|U(>5.I*<iui*  kl  m<^iiies  rui^ims  igui  l'ouï  ipie  k'S  maladie*  inllan 
niatoirri^  gi-nilo-uriuriire?  sont  rares  itaus  l'i-nlancr.  les  adultes  < 
sont  prrM]iii-  (exclusivement  atteints. 

I.  ÔnioiNK  KT  voit:  i/ai^cès  hks  HicnoiiRs.  —  Les  Oli^ments  inrcrliei 
pénètfiil  dans  la  restii-  : 

I"  Par  inviuion  dirtrJe  :  Dans  ce.  cas,  l'urMIiri-,  rurrlrr*-,  des  siJi 
lions  de  l'iiiilinuiti!  anormales  leur  outrent  trois  portes  d'entn 
racilemeni  franchissables; 

'J*  far  iiiiiLiion  indîreole  :  Les  microbes  sont  alors  Iriuis(iorté*  p( 
l«s  Taisscan:i  sanguins  ou  lymphatiques  et  arrivent  sous  l'épitM 
lium  v^ical  qu'ils  doivent  traverser  pour  toinlirr  dans  ll^  réxerroi 
arinaire. 

Ce  sont  ]X  len  scult^s  voies  d'accès  qu'aient  les  microbe*  pour  pané 
Irer  A&an  Ia  vrsuie,  et  celle  classilkalioii  trfi»  simple,  établie  pt 
Albarran,  Halle  et  Legrain,  a  )<•  double  nvanta^c  d'/lrc  complÈlea 
de  présentiiT,  par  ordre  de  fniqniïnec,  les  divers  moyens  de  ptoiti» 
lion  emprunlw  par  lus  agents  des  infections  v^iieajcs, 

II.  Dans  les  cas  de  hactériurie  publies, on  trouve  qu'il  s*agi[,  |r  pin 
souvent,  d'une  aireetion  ascendante  ;  les  microtics  sont  Tenu.''  jn 
l'urdtbre  au  ooursd'unftbritc  [là  fois), à  la  suite  de  caihélérismes  pou 
rétention, chez  des  prostatiques, des  traumatisés  ou  des  opér>  s('Jfei4 
après  une  ehute  sur  h-  périnée  chez  un  vi>>ux  blonnorrhagien  (llrViS^i 
un  traitement  eodoscopiquc  de  l'arâthre  postérieur  (Krogiiu'i,  tllri 
injection  de  sublimé  après  un  coït,  chez  un  iudividu  atteint  d'uti 
IhriCe  subaigii'-  (lloggei  ;  danscinq  cas  au  moins  une  proslatile  chl* 
nique  dévei-sait,  d'une  façon  continue,  des  microbes  dons  la  tcuH 
De  son  oûlr.  Schlifba  insiste  sur  la  Trôqueucc  d'ur^Uirites  postérieuN 
chex  les  boclériuriques.  t 

b.  Deaucoup  plus  rares  sont  les  cas  où  l'iufecti«n  s'est  faite  forlt 
r«ins.  Tootefûis,  ou  trouve  uu  certain  nombre  de  baclériunes  defl 
loppées  cliRx  des  luiliviilus  n'ajunl  jamais  eu  d 'un: tli rites  ni  subi  i 
caltiétéristne,  et  atteints  de  lissions  rt^nales.  que  l'on  a  pu  coosùU 
rer  comme  cause  de  l'alleclion.  Dans  les  deux  observations  Jn  Ro' 
»ing,  qui  s<:  rappurteut  j  des  pyctitun  et  ui-ûtiro-p,v élites,  ajanl 
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•t  Ubii  iprte  «11m  d«  ta  tiacl^riurie,  la  7«la(ion  éliolofpqiie  i|uî 

vil  rwflâiuiMUan  primilÎT«  a  l'inrection  vocale  a«  p«iil  élre  mite 

ra  dttte.  Il  m  m  (je  m^fne  dans  t«  cas  de  Pedenko  :  il  »'iipt  d'un 

«•fad*  «pti  eol.  ««cou  •In  lie  ment  4  Une  pïaie  da  po!gii«t  iiifi-cléi-  par 

k  «tafbjloeoqae,  une  népliriie  aecoad«ir«,  <|ui  tloiin»  tii^u  h  de  lu 

ittfbjlMaoenrie.  Cello  miciùburie  ceaM  ilaïUeurs  loi^jijuu  RUèrit  le 

{>Trr  iBliieUeux  qui    avuit  <lt't«niiin£    lu    léslu»   rénale.  Muis   ou 

t'opbqiU)  iohI  1«s  cas  oà  Us  seul»  aiil^cMeoU  du  malaitu  se  râ>u- 

MHdû*  fino  Déplirit«'  intci-^littelle,  cuonme  dans  plusîcurj  cas  de 

Cn'^in  el  de  lluistuit  ou  dmis  uii  cancer  du  rein  (observations  de 

.  L'na  naïade  de  ce  dernier  auteur,  qui  élatl  lKiuUriiti'ii(ue 

•it   Umais  élé  sondéi- ,  éLiit  atteinte  d'un  cancer  ilu  tiMoti 

et  nin  aiDyluiilo.  Kniiii.  lu  luuladt  de  Km^iu^.  il^<:  de 

—  ~  .:  j.i.:k,  népbrecloniÏH:  p^iur  liydroaépbrose  d'ongiue  tiauma* 

'•^t.  |<r«MnUit  de  la  baclériurie  piii-e  :  ici  encore  l'onuiue  nu  se 

a>t«l  aaèr*  sans  rbjrpatlièse  d'une  aalre  cause  que  celle  indiquée 

fw  riuteur. 

larétliU.  la  bacl^riuric  rénale  doit  <lre  rur«.  mut  daas  )««  ru 
Mwvn^bnto  infn:tiruie,  primilÎTc  oii  »ccoiidiiii*n,  donue  lirui 
Wliminatiun  ptulonfjéc  dp  inirrobes  par  \n»  uri?lêi'''>.  Quant  aux 
•  iunlnqupli  il  s'ngit  dcriépliritr«  intciKtilielN^»,  ou  de  ciinci^rdii 
■•.  *■  <o  n-iti  amyloide,  il  csl  pormis  di-  peu»cr  qu'une  causa 
*»iwH«,  uréllmlc  oa  autre,  mX  inlenciiue  pour  praitiquer  l'iu- 
**0B  tairait!. 

_'■^a■*  n'BTOQ*  Iroil*^  que  deux  exemples  qui  n^pondeot       la 

lanélv-  d'itifecliou  directe:  la  pi.'iitHration  microbienne  ù 

tua  iirifke  arfidoutcl  de  la  vcs$ie.  I>an4  le  pivmier,  il  N'agit 

I.VII  lie  IlavMDg}  il'un,c«uc«r  ilel'inleitin  et  do  la  paroi  vi'titco* 

île;  itans  Ik  second  (Ob».  WXI  de  Ito>  ^iae],  le  malade  préicnla 

^riarieapri-savoir  eu  uuellslule  mélbro-recLale  secondaire 

T^>^r,.sHj|iMt)i  de  l'urilbr*.  Cello  lislole  pour  laquelle  on  Ht 

inie  suivie  d'uK'lropUtlie  guérit  avec  une  lucUriurie 

I  Kd  peruiiadi?  pfust^r  que  l'infection  du  contenu  Ti^îcal 

iKiii-B  an  po-'isaK'*  des  odi-l>acilles  du  rectum  dans 

ifor.  Une  remme  de  !i3  an*,  olisL-rrée  par  Hovfiiug, 

'  d'une  Inmeur  de  la  TcMÏe,  préseuliiit  l'-fialemeul  de  ta  coli- 

utrte. 

u  urriTitos  n^inlcnaol  il  nna  catégorie  trM  dilférente  dans 

le*  micrube*  ont  ^l>S  apport •■«  par  les  vaisseaux  lynipatlii» 

■  ■■samniin»  «ou*  l'épilbelium  vé.iical  qu'ils  ont  onsuile  Initci-iké 

iMifedrr  l'urinr.  <»i<?  roie  iittlirecle,  qui  «tait  niée  jusqu'à  l'cs 

êawps.  p«ul  paifaiti'nicul  flre  mise  uu  causir.  Ileyniiiuii, 

""  ienee»  et  les  observations  de  cystites  survenue*  c^bex 

Faiteinio  de  Ifsion^  peliiennes  suppui ves  el  u'ayant  jn- 

tr>!Ml«q!>.  a  prouvé  que  celle  lufrctiun  de   ïoisiiiii(,-e  litait 

Ti>tt»  In»  foyers  de  péri  un  de  puramétrite,  tous  le»  abciï» 

trrilonoaux  arrivant  au  contact  de  la  tetsie,  ou  lutta- 

'  parois  par  dei  ailtiérencr^  eonjouclivo-vascaloin»,  pcu- 


KU.  MU  giu).  eux.  ^  twu  aviu. 
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Tâot  -Hre  l'origlBe  de  cystite,  et  Rejiaoïid  en  a  apporté  un  rerUis 
nemliie  qui  s'etai^it  cerlatii«tiiciit  UéTclopji'^irii  dans  ces  ûouditioof 
Si  la  cjritile  peu!  aui^i  Hre  pruv(>qu<^<^  par  iÎl's  It-sious  île  vvi»iuagp. 
il  ««l  permi»  lie  prnser  que  la  bactèriurie  i[ne  nouii  cuiisidL-raat 
comme  au  de^rë  ntlt^nui^  de  l'iufecLioti  vûsioale  p«ut  aimsi  irirvnnal- 
Ire  cètl«  étiologiu.  Toulcruts  culte  hj'pollii^je  étuliliu  par  4iiali>gî« 
n'csl  vérifiée  par  aucune  ubîerr;itiou  i  dans  iiacuii  des  cas  que  nous 
avcin»  pu  réunir  il  n'est  eiTel  p<.-rmis  il'atlribner  à  ce  uiikaniNinir  l'iii- 
fcction  v^nirrik.  Ternies  les  fi?iiinies  li.-icd-riuriqurs  M  aUi'inli;s  de  lé- 
sions pelviennes  avaient  ôlé  E.oTidé<'ï  el  avaient  priisenli:  des  ptiéiw 
mènc^unlfrieurs  d'urAlhrile  ou  de  cystite. 

Nous  citerons,  pour  (Ire  complet,  la  possibilité  d'uD«  iorcclioa 
gâtiÉmlc  provoquant  l'infection  v^sîcale  par  ce  même  méooniitme.ll 
it'ea  existe  pa«  d'obserration  pour  la  bacti^riurie.  Mais,  comme  il  est 
admis  ù  Tbeure  actuelle  que  la  tuberculose  vésicale  se  développe 
souvent  dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  rejeter  c«tle  bypo- 
tll^so  pour  les  antres  agents  ïnfevtieui. 

11.  Pocmjuoi  T  A-r-n,  iXfKcrioN  vtoituLE  saot  ctstppb  î  —  Noos  arri- 
Toos  maintcuanl  au  point  ïmporlant,  l'ourquoi  j  a-l-îl  bactériurie 
tans  cyslile,  lorsque  des  microbes  ont  dél«rmiat>  l'iofeclioD  *iai-' 
cale  î  •  I 

Od  sait,  depuis  que  HM.  Tinyon  et  .^Ibarran  l'ont  «xpiriinentat«- 
oienl  démonlri^.  que  la  pénélralinn  de  luicrobes  dans  la  msle  n'taL. 
suitie  decyslile  que  s'jI  existe  des  coudilioni  adjuvantes,  telle  qd» 
la  rélenlton.  la  congestion,  ou  lu  (raumulisme.  On  sait  qu'une  veMia 
saine  el  oormalenaeut  cuntrueliie  i-haiM^  les  uiicro-or^aiiismes  ame- 
nés par  un  ealhétérisme  septiqui;,  avant  qu'ils  aient  eu  Ir  tenipi  do 
provoquer  l'inllammatiou  de  sa  niinjncuse.  Il  y  a,  en  d'auLres  tpnues, 
j'inlpctiuu  avortée.  V'vt-l  d'aillirui-n  également  ce  qui  ic  pai>,(T  quaud. 
une  maladie  géni^rate  n'arcotnpii^n^  de  ddchar^irs  mir.rubieiinei  pai^ 
Icn  rein.t.  Entraîné*  par  les  urino,  les  niçenls  iiirectieui  n'ont  p*fl 
It  temps  de  déterminer  de  la  m^phrite  ou  de  la  cystite.  4 

Vais  tout  change  si  la  vn^iic  est  lraumali)-£e  clsn  niuiiuciiR»  41'' 
cliirée,  91  elle  rttl  coii},-rttionn£e,  ou  si  elle  n  on  bas-fond  rctro- 
prostatique  dans  lequel  se  fait  de  la  sUgnalîon;  les  conditions  m 
sont  rgaletuent  plus  les  munies  lorsque  l'urine  est  modiflife  dansW 
compofition  chimique,  on  quand  les  microUes  sont  introduits  dans  II 
réservoir  vnical  t  dose  massive  ou  dou^s  d'une.viruleaee  IràsgrandBi 
Qa'uue  ou  plusieurs  de  ces  conditions  existent,  et  la  pém^tration  d< 
nîcfti-organismes  dans  la  vessie  donnera  certainement  lieu  i.  l'in^ 
fe-etion  do  son   coulenu.  Mais  celle    infection  présentera  plusl«iin 
degrés  :  dans  li>  moins  protiûiué.    l'urine  seule    sera  infectée.  Kl 
maqueuM  restera  inta<:(c  :  il  y  aura  seulement  bactériurie  et  smvatM 
les  cas  coli-b-ictériurie.  ntapliyluuoccnrie,  alKptOcocçurie.  A  un  Jgj 
gré  plus  marqué,  i)  se  produira  une  cyilite  avec  pyurie,  (rëqo<^B| 
el  douleur*  des  mictions.  Telle  al  la  conception  qu'il  est  p«i^H 
d'avoir,  â  l'heure  actuelle,  .-lur  la  bactériurie.  'n 

Un  voit  donc  que  la  bactériurie  est  un  intennédiaire  entre  l'iniH 
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■«urtte  «t  la  cystite.  On  conçoit  quv  si,  dans  le  cou»  d'une 
_  ,  te*  mndilliins  adjuvantes  de  l'inrcntioa  l'^iiicale  dispnrais- 
vot.  rmtbmmstîdii  pariëlalo  puisse  dispnraltre,  en  laissant  toutefois 
in  ntcrotiH  jiullnler  dans  l'urifiir.  De  mi*me  cl  inversement,  on 
taavrtad  qtM  !•  luirtérturie  puisse  «.'ire  te  premier  leime  de  toute 
^•énufKeiiJetit*  allant  île  la  cystite  à  la  cy^to-népbnte  ascea- 
4ulr,  ti  la  r^MnlioD  oa  il'autres  oMidilion^  adjuvantes  vienaent 
t'i^imliri  celle*  ini  ont  p«rtnis  l'inreclion  primitiie. 

GrtM  brtu  notiuni  dr  paltiuk>g)eK4Déra]«,i]ui  demandent  cdi-ovo, 
liiate,  de«    eipitricRct-»  cuiilirmatiTtiB  «t  compliiuienluir»*,  aou> 
flPM»  I— ut  tenant  L'<ini|M«ndre  la  pathoi^oid  de  la  bact^riuriu  et 
■tanker  fc  préciser  : 
I*  rimwfHi  fll4  s'Hahtit  ; 
!■  Cmaatnt  rttt  rfamcnf  p«niHii*«ntF. 

i't^i^tiat»faroriêa«U*A«iaiMtUrittrit. — lirautleschercherdaiu: 
I'  ritfiTnri-  ou  Ifl  faibk  degrri  des  causes  i|ui  <•  diiornuent  la  r^si»- 
tiK*  ir  la  vesMe  h  l'infection  locale  »  {Guvoul  et  ijni  sont  :  la  réten- 
W,  tt  i»ng«stiun  et  le  traumatisme  ;  S' dans  la  virulence  atténuée 
4tnkvi)W''  :  >  itin^  la  terrain,  c'est-ft-dire  l'ensemble  des  coadj- 
hM  i  qui  font  qu'un  individu  est  plus  ou  moins 

tint.'--'  lous. 

t  Pnarceqm  u  irjit  aux  premières  de  cei  roiidilions,  des  examem 
■jMMcapi()ii«*  cl  uue  autopsie  ont  moiilré  igu'il  n'existait  ni  l^iion, 
Kioofi^liiia  (le  lu  uiit<]uease  (Kro^iiu».  Uuf-ge,  Hovsiii^i.  danx  la 
«.  O"^!'  À  lu  rét«ntiou  elle  e*t  toujonn  inconipli'-te  dant 
(■*  Ml  1*00  rrtu'Jinlru  ce  symptAmt-  :  il  j'aKît  de  proMlAliffiien  qui 
lear  vi«n«i«,  et  l'on  «ail  (|u>!,(n<^tnc  ehui le* (>r<i!tlatii|ue»  rrleo- 
UMMin.  it  ne  u  dnrlare  pasi  rataWiment  do  la  evstitc  apMs  le*  C8- 
iM  septi<|uiït- 

folble  Tirulenc«  de*  (rennes  a*l  ccrtainemeDl  nne  raison 
.  Ruisios  ;  a  fortement  insinlj  <-■  s'««t  ftervi  précisément 
tttaracl^re  pooT  chercher  A  dicfaoir  le  c«li-baci)le  de  son  riMe 
'*im>  "Infection  urineuse.  Unns  plusieursobsenaliuOS 

41  ':  -inlite  chronique,  le  liquide  obtenu  |\ar  ma»dgc 

*lsib«itd-  <:Uit';liar^é  demicrT>^rganisffles  peu  Tiralenls,  abMla- 
tt«C  tdn)tv>(tie3  a  CK'ax  cultivas  dans  l'nrine. 

N.Ealin.  il  txul  bifii  faire  jouer  un  lûlu  actif  au  lerraiu  qui,  dans 
MMn  W>  n>«lndi'->  inicrobicnties.  puniiet  ou  nnIntTe,  ufr^Tan^  ou 
tièen  tinite*  Ira  infei^tions. 
U  hlMr  i|p::ri'  des  conditiuni  fatorinante*  de  nnloction  peut 
-r«,  dam  d'aiilriis  urgnncs,  le»  mflmM  elTets  que 
.  urinain.  Hé  m-'RiR  que  l'arin't  priit  s'infectsr 
r^'iil^,  \\r  m^mt  la  bile  jwut  s'infccicr  *.nn»  "^holtSTrîtite  oa 
-,i  .  i'....  Il  nn  fait  qui  a  ^té  démontra  en  is*t  par  Gil- 
Irur  communication  du  XT  décembre  &  la 
-  II'.  ■  l.'intasion  du  milieu  biliaire,  disaient  dé|i  ees 
I  >  iiBmMialetuenl  tii  tons  doute  ntfcesuurriMmf  suivie 
itKjsuir  un  il'angtochulite.  Héceiuoieal  H.  Hartmann  a  eu 
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l'obligeance  tic  nous  ri^iarltre  iiiti!  vûsiciile  bitiaii'!.  fiitec^^ 
M.TKniercliPj:  lin  tnnlade  litliiasiqiift.  Hi™  que  ililatfu,  celle  rt 
siiMilf!  ttUil  inalk-iÈe  dans  ses  pnrois  H  la  bile  qu'elle  coiitt^oail  élai 
normale.  Or.  danscull.;  bilf ,  nous  avons  di^cclr''.  pnr  la  cnllore,  l'exi* 
tpucc  du  bacille  d'Escherich.  L'on  conçoit  que  ccll-:  iih«so  d'inh-Rriti 
do'  voies  biliaires  ne  eoîl  que  passniiôre,  i[uc,  miii«  t'influence  de  tl 
multiplicnlion  des  bacillcî,  la  bile  et  les  parois  de  In  vésicule  oa  dt^ 
ronduilv  biliaires  piiis^onl  s'altérer.  ■• 

2"  l'ondiliofis  '/ui  rendent  Iti  bncUriurie  pe^manenlf.  — Poiiniiioî 
l'infccliun  une  fois  établie,  devient-elle  peiinanente,  niAmP  (or«qu< 
Ifs  causes  adjuvantes  qui  l'avaient  permise  au  début  onl  dispara  ?~ 
pouniiioi,  puisque  les  rnictionsehai^ent  contiiiuclleaicnt  lee  mierobes 
le*  (irine^  Miiil-etles  Iransfoi'iit.'e!.  in  vivu  eu  lii.'uill<in  de  culture  ? 

Ilntu  raisons  nou*  perniiLlenlde  le  comprenilr*  :  1"  parce  i|ue,ei 
outre  de  la  multiplication  1res  acliie  des  microbes,  ceui-ci  sont,  ac 
moin»  dans  certains  cas.  vertiéâ  d'uue  façon  preique  continue  dani 
In  ve»*ir.  soit  par  les  reins  (bacti^riurie  d'orif  ine  r«nale),  »oit  par  11 
pronL'ite  (abcès  de  la  prostate prostaliteebroniqutO.ïoil  pur  l'urèlhr' 
{unSlIit'ilc  cUroiiique).  Ko  d'autres  lerinet,  l'urine  s'infi^clr  an  fnr  q 
i  niusute  qu'elle  luinbe  dans  la  vessie.  Non»  penïonj.  et  le  cas  d'IiC- 
bert  m  l'Iuit  un  exemple  fort  net.  que,  ubez  les  aiirinns  blrnnorrfaai 
^iens,  lu  prostate  est  l>i  cunse  de  la  perniunence  île  lu  bnctériurie  Qi 
lirversunl  d'une  fiiçou  presque  conliiiiie  srs  décrétions  répliques  ilan 
l'urêthru  piislérieure. 

2"  La  secuinbr  ramon  est  que  lu  composition  chimiqu*  de  l'nriot 
e»t  vraisemblablement  modilii^e  ut    que  ï«e    propriétés    nulrilive* 
doi'Fent  être  cuniidL'rabli'mrnl  nn^mentéos.  r>rùce  ù  <)|e.f,  lin  int- 
cTobu  mfine  peu  virulents  ni>>mr>  intrudiiits  -n  pclil  rioinbri^,  pea- 
Y(<nt  Taciliïmetit  •<  ^'acclinintrr  *  lUns  la  vessie,  et  'o  multiplier  <'i<M 
abmidiiiicu,  La  pn'.-i^nci'  de  i'albiimiiio  sur  laquelle  insistent  li>ii«  1m 
auteur»  cciiHribue  certainement  à  ,-o  rùsulUt.  Mais  il  existe  probi- 
btuinent,  ctnnnie  le  Tait  romnrqu^r  ll>vu^i  des  modillcations  igii''  !■ 
chimie  nu  noiti;  a  pa»  appris  à  connallie  et  qui  donneul  k  l'urinn  lii  ! 
propriété*  d'un  véritable  bouillon  de  culture.  Les  «xcelleuU  rlTtt»! 
du  salol,  qui  »o  dùdoiible  dans  l'urine  en  pb^iijrsuirale  île  soade  if^ 
d'acide  «ulicyliqne.  et  do  l'eau  distillée  ingérée  en  |irande  quafltilfcl 
qui  détajre  H  étcn<J  le  contenu  vi!-sical,  montrent  bien  que  les  prO"! 
priété*   cliimiqucs    d«î  urines  jouent  Un  rfik-  iraporl«nl   d-in»  l»j 
pBlbogénic  do  U  bsct^riurie.  ^ 


M 


Du<i;to!TK..^4i.  )'<i-(-in)ac/A^iir(c.'—Ixdiagnostic  est  Tacite:! 
Ht  ilercfiariicr  les  urine^tm  plrme  lumière  pour  reconnaître  l'ofi 
ccuce  scinlillanle  caracléristiqueii  des  iirinos  baclériuriqucs.  L'a 
nitnt^abonde,  qui  incommode  tant  le*  moUdes  et  qui  eit  bien 
vent  le  »eul  symplùm?  l'crm  pa^  «U,.eal  également  un  i\i 
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AlfaMtii|iie    imporlaiil.    Uuit   pour  afllrmcr   rexls(«iii-e  d«    cette 

•AÀliaa,  l'cxamnn    mi<:no»n>|iiqD«   eM    ab^ùluniL'iil  n(-<:«Kfia)r6  :  il 

■MUtn  In  pro(liRi(^n<c  <|uniitib'-  d«  microbes  el  l'atixciiire  ou  l'insi- 

emiÛMip  priti^iirtion  do  globulr<  de  pu»  cl  lie  ci-lluli^s tpitEitlialcs  et, 

1  dtfs  c*»,  il  fcn  inutiic  d«  JaiuiT  repoîcr  le*  urinas 

r— ■'  -t^'  ^iITl  I  liucier,  piir  l'absence  do  d^pût.  de»  urion*  purulcnles. 

*.  iJmtUt    m  fori^M  dt  4a  bKiériurk?  —  l.o.i  antûo'dpnt»  du 

mainte  pennHtront  àt  délttœtaét  Ib  luttare  de  Vultec.lian.  Nous  sa- 

•awirii»  prvfqa«  luus  In  l>a<:l^riuni)ue»oiil  «a  dev  unithnlcx  ou  ont 

«A*  lalh^tértiés  suit  pour  une  ritentton,  suU  pour  IVj(|ilorntion  de  In 

«<■■«:  il  s«n  facilï  d«  i apporter  à  n  vraie  oauie  riiit'T.tion  v^si- 

■ai»  cbr*  Ira  malades  tiideiiime>  d'arélhnt«*  cl  i|ai  n'ont  jamnis 

AU  fliad**,  rn  parlkaltt^r  ebei  1^3  fRinines,  ta  nNrherchf  du  vet  Ëlè- 

«•«at  «al  d^lirittr.  i)a  i^liminT-i  «urceisivenieiit  le«  nùphrilno  pritni- 

tï-vn  nu  >v<ondBi"'s.  Ie>  maladies  InrecliitiiMt*  Ki^nèr.'ilr^t  oa  luciilcs 

«L  FB  particulirr    K-i  nlTeirliuM*  du  tulir  di){niiUf,  U->  alTecLmi»  |>(tI- 

rÎMMa  ^ul.   par  propa^tioti  ly»ipliali<|ue  d«  voininagc.  peuvent 

■MWd«»  microbr»  dan«  la  icMii*. 

On  •  *u  i|ue.  ilrs  JR  drliul  dn  Relit!  êliidr,  noui  avons  ûtabli  deux 

I  de  bacléniirie  ;  r*nalc  ol  ïi'-sioali"  ;  mai»  e.'vft  une  di*tincliun 

!  auiu  aviios  Atr  iinpui».^ant  â  mniiilnnir  ilan*  le  cours  de  notre 

fe.  Cnst  igu'i^  ctTrt,  il  ceI  impoKsitilc  de  caléRoriser  ain»i  le*  cas 

j  fMlii,  ei  l'tiii  ne  saîi  ni<'iue  pa*  bien  comniciit  il  serait  possible,  un 

I  imcnce  d'un  tnaJaite.  d'établir  un  pareil  dingnoslic,  Peut>£lre  ponr- 

loblrtur  un  lésultat,  en  fait^ont  des  numérations  microbiennes 

trr  -itlirlrri>ffle  À  intervalles  lariable^.  Nous  reconnaissons  volon- 

•  ■ri  iu>u'<'ni>-iti-:à  ce  qu'une  parcillo  méthode  présente  d'incertitude 

iM  ulii'.  tl  e&l  littnren  sèment  un  autre  moyen  plus  simple  et 

:  \e  i^alli^t^risme  'les  uretères.  Il  eiît  viiiiâemblable,  en 

,  4d.  niu  >cx  liaciétturie»  les  pluï  rebelle»  sont  celles  qui  ont  une 

I  nhial'-  ;  danit  co  ras,  il  serait  certainement  ratiounel  de  di>- 

r  à  la  *ond<-  nrétérale  un  dia^riiostic  pr<<ci!>  et  un  mode  de 

ItatBMilpaut-èlrc  nflicBce.  Nuui  retiendrons  sureetle  question  en 

[.priuM  4»  U  ttaérapeuUque. 

4>m  à  rnpèce   Riicri)bi>!one,  oh  cberdiera  par  le*  moyens  de 

iknt  enployiia  babitnrilpinent  4  iioter  le  on  les  éléments  infec- 

r^>xni|ioBMble*  de  labaclériane. 
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fi'i-'^-.tiL.  -  -  La  bacliriurie  n'eal  pM>  très  grave,  en  laut  que  sjm- 
,>'~^  iu<!<  |>'iidaDl  d'une  léjîoD  des  loiea  urinaires.  Mais  lorMgu'elle 
i-.ii.^àv  i>u  a*»udée  &  une  alTeclion  quelconque  de  l'appareil 
•ii^ul.  ■.>!)  praïKistk  a'aK^-rave  de  celui  de  la  Irsitfii  prinapalc. 
,  d'ailUurs,  d'une  crtie  de  rêtenlioit  |K>ur  que  survienne  de 
jon  têiicale  qui  pourra  amori;er  l'urËtéro-pyi^lo-iiépbrile 
Burtelle. 


su 


Aus^t  y  a-l-il  H^u  lo  plus  couvent  do  la  con»idér«r  coinm«  vite  V- 
fertioii  si'riRiL'ie  et  d'en  poursuivre  la  ^érison  par  un  Iraitemeot 
prnloiiKé.  l-V-tude  paUiORéniquequc  nous  avoQS  faite  de  la  lisctériurie 
nous  dispense  d'uti  dire  plus  tonç. 

Lit  liactériurie  n'nt  pas  cuatagieuie  pu-  I>»i»It(Sohlin(j 


VIII 


<l 


Ta»iTEM»'..'<r.  —  Deux  indication v  doivnnt  Hn  réalisée»  pour  ain«n«r 
ta  disparjlioM  de  la  bactériiiric:  il  fnut  :  1°  agir  sur  le  conlAmi 
vësicalpour  l'asepli-'ier  par  un  trnitrmonl  local;  i"  agir  «urTappareil 
nrinHire  pour  augmenter  sa  r^sislanr.e  A  l'infcclion  par  uae  Hii-dica- 
tioii  k'^  né  raie. 

L«  li-aitement  local  couHiete  dans  les  lavages  et  ioslilUtions  au 
nitrate  irar^ieul.  au  sul1Iinlt.^  au  prolnr^l  qui.  dQn§  nombre  d'obtorrs- 
tioiin.  oui  lionne  des  riô>ullaU  excellents,  lUoi  pluiteur*  ca*  (HoKpe), 
qnelquM  laïaiîfc  ont  sulli  pour  faire  cesser  la  baclériurin.  l-c  trvile- 
nieiit  ;:i-néral  consiste  dans  l'adiniritïtraiion  desalolù  doses  i^l«Tées. 
llo;;ge  a  éli  tin  des  premiers  A  insister  sur  celle  médication  qui  a 
qucl<]u«rois  réii^ni,  quand  le  nilrule  d'ar^iuit  eiait  inellicace.  On 
(lonni-ru  le  salol  à  la  dose  di?  (l,  S  el  même  10  f;ramme3  pnr  jour.  On 
y  joindra  des  boissons  dMajantr*,  ei  en  particulier  l'eau  bouillie, 
qni,  rn  augmentant  la  diurèse  et  (in  diluant  l'urine,  dimînueixHit  aon 
pouToir  nutritif. 

Dans  un  cas  de  slreptococcario,  D«n;s  (de  Loiivain;  a  employé 
sans  succès  le  s^riim  anti»lreptorocnqu«. 

Nous  avons  dit  un  mot.  tout  h  l'heure, de  l'omploidu  cattif^tifritmc 
de  l'uretère  pour  préciser  Is  diaftuoitic;  nous  proposons  aussi,  ainn 
qu'Albarran  l'a  dit  au  deniier  Congrus  d'urolof^ie,  do  l'emplojer  <taas 
un  but  thérapeutique.  On  trouvera  dans  nos  tableaui  nombre  di 
cas  do  hacti^riiiries  ind^Hiiiment  rebelles  aux  traitemenl.i  le«  mieux 
dirigi^s;  outre  les  divers  inronvi^uîents  dont  peut  s'accumpaffnercetta  ^ 
pcrmanonc!  de  Tinfeetion  v^sîcale,  il  esl  *:ortes  pormi»  dp  )>ciiMr' 
que  net  i)lat  constitue  pour  les  voies  unitaires  une  menace  cunaianle. 
Or,  l'on  a  va  que,  a^seï  souvent,  les  instillations  et  Itts  lavages  soiil 
inefficaces,  ce  qui  conih-me  bien  l'idée  qa«  nou*  avons  Cmiie  plaa 
haut,  à  savoir  que  ces  bacl^riuiies  rebelles  aoot  prnli.-iMomeul  d'nri- 
{pne  rénale;  celte  conceptiou  re^oil  une  nouvelle  roallrmation  do  « 
fait  qof.  certaine  cm,  iuulileraent  soumis  an  Iraitrmont  loml,  oall 
Unirt  par  l'ab^irplion  de  salol  qui  constitue  en  d^iinilivc  un  movcn 
de  désinfection  à  rayon  plu.-i  i-tendu.  I)«  re^  diverses  considéraliooti  ' 
nou*  penioni  pouvoir  conclure!  que  le  tniltemenl  topique  appliqué  à  i 
l'aide  de  la  sondo  urRléniltr  dounerail  proli.iMement  de  bonit  r^nl- 
taU  et  que,  en  tout  ttat  de  cin*«,  il  serait  parfaitement  légitime  da 
l'employer.  Il  présente  nn  inconvénient  incontestable  :  lu  pQStibilitt 
(l'infecter  Iw  voie*  urinaires  sopéricures,  uîn  os  jusqu'alors.  .Nous  ùe 
voutiHix  pn*  on  nier  la  ({raviU'  et  nous  nous  bornerons  &  plaider  les 
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rr:iin(UB<^<-4  atléniinnlPs  qat  nous  trouvons  dans  la  viinli^iicc  atté> 
vt^*a  dp*  nurrohes  vi'-sicaui  et  auBii  dans  Teiislence  de  lenlalivea 
■MiMttiu  ilii  mime  g«nrp  faitt^s  an  coiii^  dr  cjslJle^. 

\Mtaiftg  et*  lâaltfOH  Jiixla-iirin.iires  entrrtienntint  In  bacUTiUrte, 
«■(M  en  cMMiqilBOce  :  1^  ma«F<aEo  <Ie  la  prostalo,  dans  le»  cas 
M  mda  Blciula  bsI  atleinle  d'intltimmalion  chronique,  i^vauuera 
fiifibèivfii^Dl  nu  debora  b«s  sécrt^lions  M-plirgue*  el  etup^cbera  que 
«Qm^  af  peoàUreal  daa»  la  i^uie  pour  infecter  l'uniie.Ou  Irnltera 
4i  aine  ■>«  nnftlirllt^s  clironîqnes.  les  r^trâeîssement«.  1m  Umods 
|ihiniigaqu>hToriiieiiL  losrficidiresapièjavoîr  dAt^imifié  labacl&< 
■WMéidébiU. 
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cmrttTft   itri  iinni^*:  >W,.  •yTni'l'>nic<  vi<<irviiiii  et  lncniix;-'?0.> fipi)- 
I  téarr*ux;  Tr..  trailemr.nl  cl  ri^tultnl^. 


I.K^an,  I8BI.  — llumme.SO.  —  jlHl.,jamalsde  cathAlérisme; 
mfUaei  de  cyntite  a^M  Driu«*  acides  durant  dntix  mois;  pus 
liMiiBiiiiii 11  —  ji(|A.,baij^riesroiiil>!i, 'fitcti'riii-i'ixft.  —  Cur.,  uriaeg 
•f)lH(Biit«ii,  acide»,  char^féM  de  bact^rtei  avec  quelques  cor;iii  seules 
ifm;  tlie*  rentpnt  elairea  [i«itdan(  Irenle-six  lieures  et  laissent 
k#fAI  de  KafMrii^  et  àt  tflùbalta  de  pus.  —  Svl.,  symplûmei 
.  de  cTstitc.  —  7r.,  sattcytatc  de  »oudc  qui  Tait  dispoi-allre 
UlNH^fies  mai*  n'omit  pat  sur  li's  srinpIAnK^a  locaux. 

!   KiKm,  IWtÉ.  —  Homme,  W  ans.  —  .\nl..  cyslilc  cJirontqae 
r**  itMBdonli'  Atchnrfse  dr  pu*  2  an*  auparavant;  pas  do  cathé- 
^tvuBa.  —  Atf*.,  hocKS'ii"*  arrondi^»,  Ir**  mobiles.  —  Cnr.,  urines 
.  opalescentes,  aridii.  cltnt^'rex  iK-  bact^ms  >'i  rémissioa.  — 
T     _ -.^risAD  en  item  jniir*  pur  le  salicflate  de  «lude. 

'  :-UTa.  t'iHi.  —  tlnninir,  M  un».  —  Car.,  l'urine  avait l'aspeot 
L<te  vriae*  d«saltM|iir>  aijïiiJtR  du  inni  de  Rri);lil  ■.  Dans  lu  d£p4t, 
Plf*irrtadBombr«d*  ■•  tll,iin«ntf:  m  rltnlnc  ». 

'"^ivan*.  IMt.  —  llonime.  Si  ans.  —  ,1»/.,bknnnrrtiagi«.  — 
oU-badll».  ~  Car.,  urines  aridrs;  Irairi:*  d*albiiinin<^;  gto- 
■  ibpiit.  —  .Si').,  nul».  —  Sg.,  Il'>ïrp  h  typ*  intcrmitteot.  — 
[  T^-, ra^riMin  apr^  lavu^es  vi<sicaut  au  ojlrats  d'argent. 

boMH,  IH7i,  — llomme,  51ans. — 4ti(.,ahc4s  de  la  proslale, 

in-i,  4f>rr4  trattetnenl  «ndosropiqiie  de  l'ur^thre  postérieur. 

'■«cille.  —  Cvr..  avides  ;  pas  d'albumine  ;rar«B  globules 

I.,  aulâ.  —  Sj/.,  at*n  et  InooMos  digesUb.  — Tr., 

u'^i"),  I9M.  — Homme.  atan«.  —<tnt,,  néphrite inlttralitiellc 

un  da  cipur;  ni  cjstjte,  ni  Mllii^i^rtiitiir,  —  Ayh. ,  coli- 

—  tW.,  andtt»;  odepr  putride;  trnee»  d'albumine.  —  Sel., 

i>  IiwifT.  mi.  —  Femme,  OOaiu,  —  Ant.,  ni  qrsiite,  ni  calhi^ 
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l^riînii'.  —  Af//i.,  toîi-li'KÎlle.  — Cur.,  odeur  Ktide,  aspocl  lalïSBn 
iiriJes:  ;ill.umiii«;  ruiei  alolmlus  Je  pus.  — Tr..iiiorl;  autopsie 
pas  i\e  lisions  dp.  la  miic|u<'ii6P  vÈsicale, 

8.  Kiioniirs,  \t<9i.  —  Hommtde  3S  ans.  —  /ln(..  plusieanalteinlet 
li'uri-tlirilc  el  de  cystilt*.  — Aijli . .  r.o\i-li!it\\\i: .  —  Cur.,  u  ri  net)  ne  ides 
sans  odeur,  sans  albuniini!;  rares  f:1ol>ul«s  de  pus.  ^  .S'iJ.,  nul». 

9.  Knodics,  1804.  ^  ►Viinnc,  -ISaiis.  —  .■ln(..ovar(t-sal|iinBi!<:lomîr 
callii'tériïèf.  —  .ijb..  coli-baiTillo.  — t'iir.,  udtMir  félide;  acidi^;  pu 
'raltiiimtniT.  —  Sol.,  nuls.  --  Tr.,  |niiSrisi>n  par  de*  lavages  au  nitratt 
d'nr^ji-iil. 

10.  Knor.niï,  1894.  —  Koiiimc  34  ans.  ^  Anl.,  tystili-  ut  laelto- 
mlpingite.  —  Af/h.,  coti -bacille.  —  Cur.,  odeur  fvîide;  ncide  :  pal 
d'alImmiiK!;  raros  globules  >b  pu».  — Set  ,  nnU.  —  Tr.,  irailem^nl 
Ijcal;  nxiralc  d'argent. 

11.  Khooiu«,  I^Ot-  —  remmo,  iH  ans.  —  Ant.,  néphrite,  eysUu 
aniiexilc.  --  .<ti;6.,  coli-hacille.  —  Cur.,  ai-îdee;  albumine:  rare.' 
globules  de  pus.  —  Sel.,  symptAmes  de  cy§li(c' (d'origine  puerpérale) 

—  Sfi-,  phi.-nomiTies  »^néraux  Iscplicéuiie  puerpérale).  —  IV.,  traité 
Dienl  local  nitrati'  darptiil. 

là.  HalU  (in  tm<l,  de  Ur.[j:Hiun;j.  —  Adulle.  —  .-tnf.,  sau.-'  pas^ 
urinaire.  —  Agti..  aros  micrucoijiief.  —  Cur.,  tri»  trouble», 
fvtides:  dépdt  de  curlunale»  el  de  pliu^phiili-T ;  pas  di:  pus.  —  Sri., 
légéru  rri^(|iience  de^  niiclioii«;  i;ui»nii  à  la  miclion.  —  Tr.,  guérÎMn 
«D  hnil Jours,  ^aas  trailemeiillucul.ptirbenxoult  et  borate  dv  touitl 
l'inl^rieur. 

i:i.  (lutniiEEu.  (89l>,  —  Adulte.  —  .tnC,  jjjonorrbie  ancienne  c 
perâiglaniL*.  ^  .Aali  ,?  —  Ctir.,  urines  acidr»,  Iroiililcs,  ajant  l'odnti 
du  puissou  •>  prillé  ■..  Pas  d'alhiiniini?.  —  Svl.,  nuls,  —  Sg.,  prostra 
tiui)  (|ui  ap]<.'iiiil  et  avssn  «ver  lu  liarlériuric.  ~  IV.,  (iUdrisoiiM 
ijtialre  jours  par  le  aabil  l'i  ^r.)nime»  par  jourl.  ul 

U.  ll'K.cii:.  IH9G.  —  llotnmn.  —  4iir.,  iiréthro-cj'ftUtes.  Ractériitltl 
aprt-Kchoc  »iir  le  pirrinÉc.  —  ^o6.,  coli-baoille,  —  Cur.,  urine»  acidm 
»anii  odeur,  avec  rares  globules  blancs.  —  Svl.,  nuls.  ~  S^.,  irai* 

—  Tr.,  disparaît    par    Uvage^    vésicHui    an    nitrate    d'ar^'enl  tt* 
Rtillièinr. 

):>.  HoiiflX,  1846.  —  Homme,  33.  —  .Int.,  urêthrite  ei  proslalIU 
Giiroiiic|iies.  —  Cur..  acides  odoiaoles,  sans  albumine;  pas  de  piui 

—  Si/,,  nuls.  —  Sj..  sympt^iinL-s  eiéin'-raux (grippe?).  —  Tr..  di-^pan»! 
après  un  seul  laçage  au  suliUnii'. 

16.  lloo<iR,  IKM.  —  UomiiK^,  S^  an*.  —  .Int.,  ui'éttirili!  adbaigiiitf 
Baeliriurie  apr^  coït,  5iii»i  d'inj«i-ti»u  de  sutiliiné.  —  l'ur..  urinB 
Irè^  fétides,  ni  pus,  ui  albuuiiiie.  —  ^vl.,  nul».  —  Sy.,  phénomiiM 
fK^ni^raut  intenses.  —  Tr.,  ;,'iii-rison  par  le  lalol, 

17.  iiocGE,  <lïtl6.  —  Homme,  m  aitt.  —  .tn(.,  plusieurs  urfthriltl 
el  prostalites.  Bactériuric  au  cuiiri  du  traitement.  —  Cur.,  uriiM 
acides,  sans  ode  tir,  san»  albuuiine,  tan»  pus.  — '  Svl.,  aal$.  —  ^j 
nuU.  Tr.,  Kn<!riM>n  par  le  saloi,  j 

18.  lIoii'iK.  —  ilomma,  40  anf.  —  Ani.,  râtrceiMentent  b1ennw> 


^ 
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ibuii(ar-;  pruMuUle.  —  Ayt/.,  otài-  liacill^.'-  -fiur.,  urines  ti-*s  acide», 
NI»  stlrotninc  ni  MQcre,  i|Uelque)  kIuIiiiIuo  de  pus.  —  Tr..  disjjatiUB- 
'I  iliil.  Tu|ii<iue«  locaux  iiivf)ii-;ircs . 

—  Iluciiiue.  60  4(11.  —  Ant..  prutlnlictue  rél^Hlioniiislc. 

■    ■■  ir  .'.illii-IÉnsiui.-. —  A'jfi.,  cali-liacillc.  —  Car.,  Ul■ille^  ft'tide», 

1    i7ir;  ti-uUt-  (tlubules  de  {mi.h  el  île  cellui»  épillictiales. — 

l'.iuii  {isr  luvase».  iriitillutiuin  ni  natul. 

.    d    ......  —  llum'nfl.  33  «ni.  —  Ait(..  iiiuuuliiieiice  il'urine  diurne 

Hta^litmf.  I'lia*pliklurie  i-l calcul  »i»iiidair<.—.4irA.,slreplocoqu«. 
-  tar.,  urina  lUeaiinoi  astc  det>  liaccs  d'albiiraitie.  I>a»  ili-  mucus. 
TfcÉi|4«Cfa  el  eartiunates  al-uliiiti.  —  Svl..  tiulit.  I.Wamt>ii  cysto- 
Kaf>i|w  a*  r4rè(l^  neu.  —  Tr.,  iiulillatious  de  lultliuiê,  acide  cbloiby- 
ttiqa*  a  Tinl^iiur.  Améliorai  ton. 

tl.  liK>i>  —  Femrafi.  —  Aul.,  méiro-aalpioiiiie.  Urinea  troubles 
HmjaiplAnieiiilecytlite.UTvUinteblciiuuri-hu^-uiiK.-.  —  Ayli.,  iluptiy- 
Imqât.  —  fur.,  urines  attttlin-.-s,  fniblenu-nl  oilorahUi ;  cmtuux  de 
lfcii^èalFainuoiaci>-iT>s#uéiieun.caiiiOiiiilr>>tt|)lii)i|>liiile!iiiiii(ii'pbei. 
n  pat,  ni  nlbumini!.  —  Tr.,  auii-lior.iticin  par  la>ap:«  viraicaux  au 
BMtiCii'ai^i'iil.  •<-~iUc3  beiuoitiun  ri  cli]i)ili)'dri(|iie  à  l'inlirni-ur. 

!t  Pntuu,  lH9r>.  —  lluiniiiL-,  20  an».  —  Ant.,  \>\aiv  du  poif-iiet 
iiwMi  (*UphyliM-oi|Up;.  i'blVKuion,  iiécroK-  d<»  ii*.  Ni'plintpgecûu- 
4>n.  —  4|fb..  «tnpbi luiri>que  blaiic.  —  Cur.,  iirinit»  alliiiminrusM, 
m  Jet  gjobulrn  >ani;uiiin.  ilt^s  i:}'liH<lri.-«  et  do«  nr^lhilcs  ûpitlii-liults 
•Mi*rfe».  —  ,Si-/..  nul».  —  Ss»..  wJi'nie.H.  llypcKropbie  ducu'iu'.  — 
Tr,,U  liadénuric  guénl  en  mi>ine  tiMii|ii  qu«  U  lùsioadu  poimiet. 

ÎLCLarATT,  tSlMl.  — FiltelUf  de  S  ai)».  —  ^al.,dkiTbrt-pi!i-ïi3U:ile 
iltoqnafarhr. —  .lyb.,ruli>ltat.'ille. —  Cttr..  uriues  peualbumiurusiis, 
Mc^kU[I»s  Kinbulex  de  plus.  —  Svi.,  iiuU.  —  .Sjp.,  troubles  dî- 
fniTi^  el  pua»K£4!S  fcbiile*.  —  Tr.,  KU'^^isun  en  quiiiit«  jouit 
ra)pH  au  nilralft  et  mUoI  1  l'iuUfriiiui'.  Sa  diarrhéi'  uen.-ui  en 
\rmji*. 
ti.  UtMKW^nofr.  —  Enfaot  de  1%  taoti.  —  Ant.,  diarrbèv  Utide, 
lua  lin  membre'»  luférieurn.  —  Cw..  céacliou  neutre,  sani 
it,m  albiiniini-,  ni  cvlinilru.  ~-  .Si/.,  iial». 
Hiibi.K,  tr-W.  —  Ani..  bitrlcriurie  pui'i-  au  ctnim  d'un*  blennor- 
«.irii--  iitiUrisnre.  -  .lui.,  diplocwqii^.i  réuni*  on  groupes.  — 
I",  d'odeur  inrecle.  —  Tr.,  gai-nwta  rapide  porte 


'RutHA^,  l&9~.  —  Fcmint^,  3t  atii'.  —  >ln;.,  cancer  du  rein,  n*a 

I  iU  MiodA».  —  Agt'.,  i.-oii--bai'îl|r.  —  Cui.,  heii>a(UTJe».  Knlre 

éMalHrïHt  il  »'>'  a  dan»  le*  urines  i]n«  le  coli-bacille  (ba«t<3- 


n.  —  Homme,  TSans.  —  ^n(..  cancer  du  r>;jn,  n'a  jamais 
i.  —  iltff'..  coU'iidcilte. —  Cur>,  béninlaric»,  entre Icfthêma- 
l'y  a  li'uuirM  subAlnuces  anormales  dans  l'uriae  i|a«  lo 
KTlériuric  pure]. 
—  Homne,    19  ans.    —   Ani.,    néphroclomic   pour 
droite  <>  d'origine  trnunialiiiue  ».  Bactériuriu  pure 
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ftaSMlte.  — Agb.,  wli-hnciile.  —  Cur..   bactérmrtf   pure.  —   ÏV., 
guérUon  par  U  cure  d'ciiii;  u»  an  oprS*.  l'urine  élail  *léi-ile. 

29.  fioTWSo.  —  Kcmioe,  ^3  qds.  —  Ant.,  tumeur  de  la  ïe«»ii«. 
Bacldriurieetliéinatiirie.  Iléscctionde  Iù  Tessie.  —  Agb.,  culi-bncilli;. 

—  Tr.,  la  bacl^riurio  cesse  au  moypn  du  salol,  de  In  curit  d'enii, 
et  de  U  sonde  fi  demeure  pendant  (|iiinze  jout!<. 

31).  Hmsi.vi;.  —  Homme.  C2  ans.  —  Anl..  li)'pi?rtro|iliip  de  la  prod- 
uite. Itt^leulioii  d'urine.  Cath^têrisme  quotidien.  Hncli-riurie.  —  Agb., 
coli -bacille.  —  Cur.,  baclârmrie  pure.  —  3V.,  traitement  au  nl(nit« 
d'argent  sansrésullat. 

31,  ltf>T»iNG. —  Uomme.  70  an$.  —  .Inf.,  hypertrophie  prostnliqae. 
Rétention  d'arine,  cath/^térisme  qudtidien.  DnctËriuric.  —  Agb.,  coli- 
bacille. —  Cur.,  bact^riiuie  pure.  —  Tr.,  nitrate  d'argent  peudsnt 
tl  jour»  sans  rAsnILat.  llui'rison  par  sa]o\  et  cure  d'eau. 

32.  Roïsiîre.  —  Homme.  34  ans.  —  Ant.,  Hstnle  uréUiro-rectale 
apr&s  rélricisscment  de  l'urèlbre.  L'rétbrcrloinie  et  ur^lhropl.-iilîe. 
(iuérifton  avec  bacli!-riiirie  persistante.  —  Agh.,  coli-bacJlle.  —  Cur., 
baolénurie  pure.  —  Sr/.,  lu  bactériiine  persiste  trois  ans,  malgré  le 
Iraitemenl,  sans  accidenta  véucaui.  —  Tr..  traitements  inerDcace*. 
y  compris  le  nitrate  d'urgenl, 

33.HovjiMi.  —  Hunime,  Sti.ans.  — jlnf-,Fétréciss«mentdel'ur^llire. 
Passade  de  boa^'ies  et  niassa);e  de  prostate.  Baclériurie  cûaaécutÎTe. 

—  'Iff^'.  roli-bar.ille.  —  Cur..  bnctùriurie  pure. 

34.  ilovsmn.  — Homme,  ii7nnf. —  /lTi(..Tal>ei(diirsal.lii4)on(îneoee 
d'arin*.  —  Agh.,  cnli-bacillc.  — (or.,  baclérinrie  pnrr. 

35.  Hov»i:se.  —  Homme,  62  aus.  —  .\ut.,  hjperlrophie  d«  la  pros- 
tate. Rétention  d'urine.  Cathétérisme.  Dsctériurie.  —  i4jrb.,  6n«l(rfim 
JmmoMM,  —  Cu]r.,bactériurie  pure.  —  Tr.,  guërison  par  lo«  injecttans 
de  nitrate  d'argent  dans  la  vessie  (solution  û  I  p.  100}. 

36.  HovHNG.  —  Feiuiue,  76  ans.  —  ^nt,,  néphrite,  .'i'a  jamais  ili 
sondée.  —  Agh.,  coli-bacilte.  —  Cur.,  globules  de  pus. 

37.  Ro»îl^^,  —  l'emiae.  78  ans,  —  Anl.,  ii6[>hrite.  Constlpalion 
chronique.  N'a  janiai.i  Hi  soudée.  Bactériarie,  —  Agb.,  coll-bacille. 

—  Cur.,  ^ilobules  lie  pns.  ~ 

38.  Hovsinii.  —  Homme.  84  ans.  —  Ant.,  néphrite.  Hyperlrophis 
de  la  pronlate.  Rétention.  Catbi-lériame.  Haclérinrte.  —  Agi.,  colf- 
baeille.  —  Cur.,  globules  de  pu». 

39.  Rovsi^to.  ~-  Homme,  73  uns.  ^  Aiil.,  ni!plirile  partielle.  Rét«D* 
tion  d'arine.  lamnii^  do  r.ithrtérisme.  Badériuric.  ^  .tgb., 'coli- 
bacille. —  Cur.,  globule»  de  pu*. 

40.  RovsiNO,  —  Femme,  4A  ans,  --  Ant.,  arlhrile  ^nutlciiM  d«» 
deux  (;enoui;  lithiase  rtaaie  ^ucbe;  n'n  jamais  '-té  sondée:  I)mU< 
ritirle.  —  Ajib.,  coli-bocillc.  —  Cur.,  globul<^s  de  pns. 

41.  Roviiis*.  —  Fille,  "  ans.  —  Anl.,  Lithiase  rénal*  (ï);  fl^vr» 
t]rphoide;  Uactériurie.  —Agb.,  coli-bnoille.  —  Cur.,  globules  de  pu», 

42.  RutsLti:,  —  nite.G  aDs.  —  .tnt.,  purpura ;néphri(a:l)«ct^riun«. 
'—Agb.,  cali'badile.  —  Ctir.,  globules  de  pu». 

43.  RnvMHii.  —  Kemnoe.  39  ans,— jlnf..caneerducAI»n ascendant; 
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lÉB  •njlaiil'';  n'a  jamai»  èlé  «onilée;  bacl^riurie.  —  Ayh.,  coli- 
tMiiQ'!-  —  t\T..  alnbti1<-s  i<i^  |iiis. 

U.  Bnv»u)c,  —  Uonime,  33  ao».  -  Aiil..  tithiai?  rénali^  (oxalato 
1»  (kMtil;  by|irTtm)ibii^  prDïUliqae  baL't/'riurii-,  —  •^^''■>  ooU- 
tiitila.  —  Oêt.,  i;loliiit»  de  pit*.  —  Tr.,  siii-riioii  par  la  «onde  & 
fti^iiim  t\  raduiniitratinn  At  ^alot  el  ili^  i  IJtrxi  d'naii  distilléfl  par 
/wr. 

Ii.l»*fli9m.  —  Pemino,  '<t  uns.—  ^itt.,  ntphrilc;  constipation 
kiUmdt»:  dyBUTie;  n'a  jamais  ili  sondAc;  ba<il4trinri«.  —  Agh., 
«âhicill*.  —  Ckt..  ftlobti)»  do  pas. 

U.  fteWM.  —  Homme,  K5  ans.  —  Ait.,  hypertrophie  de  la  pro»- 
uir,  \M»*  de  U  mnqutiue  rectale;  \t»,(AénwtiB,  —  Agt.,  eoti<baeille. 
-  iV .  fll«biil«9  d«  pw. 

■  .    -  Kilk-,  1!  ans-  —  Ant..  n^phrit^  ebmcique;  bactè- 

'    ■■  .  'oli-lmeille.  —  ('«r..  Rlobnlei^  do  pus. 

*.-  —  Vftnxae.  69  ans.  —  Ant-,  cancer  de  l'intestin  et 

*^l•l<■.  i-iaiiriniilR;  iitcoiiliitvnu  d'urin<^;  bactùtmnv  suivie 

>  -j-'.'iir  niu(iii>iiiai-ale.  —  Agb.,  l■oh•bacill<^.  —  Cur.,  urini-  ai-lilc. 

'  "  ' .  ta  rjulifcopir  munlre  qui!  la  vrMti.-  eit  sainp;  uiir  loiidn  k 

--.■■If  hit  plxrftr.  i-l  aa  bout  dp  tniisjoan  il  »(•  d^plarn  onn  nj»lile 

v-i>A,  Ftap)i;locoi)aeK  blancs  a.isiMiifi  au  l:oli-^•1<:ill■^  —  Tr.,  le 

•ktif  d'an^nt  (il  diKiiaralIre  ta  cystite,  taiidi»  i|ue  U  bsct^riiirio 

r«ii*ia. 

It.  ll4fm:Mi.  —  HoRunc,  TO  ans.    —  \nt..  nUriïcit^cmrnt  de  l'o- 

•••t*  ;  néphrite  :  bar(4rinri<t  suivie  de  cystite  ammoniacale  consâ- 

mn^OKol  k    rtulradnclion  dn  bougiM.  —   Agb.,  coti-baciUe.  — 

(te-.  Bnnp  airide.  —  Tr.,  mi  IraiteiDsnl  au  nitrat«  d'argent   bit 

'  U  cytut«,  ruaiâ  les  iiTinef  denennent  acides  el  restent  bacté- 

[IKifiei. 

.  U.  Biitflitr..  —  tliimroe,  50  ans.  —  Ani.,  hypertropliie  de  la  prot* 

eUHnrin;  r^lnnlion:  cystite  aprfrs  rathët'tri^iue.  —  Aqtt., 

t.  —  Cht.,  urioe  acide.  —  TV.,  le  nitrate  d'arfii-nt  fait  cm- 

éacvmrnr!*  de  ^yiliie,  mais  les  urine»  restent  liarlériuriqtieJi. 

.  Itii'wtù.  —  Femior,  3"  aiu.  —.*«(.,  urûli^ro-py^litt!  »l  rrip 

f;  niphroiomii"'-!  iiépbropetie:  KU^-ei*oii;  baclfriiirii".^  .■l^fc., 

Mn.  ~~  6\t.,  la  cytlosctfpiu  décèle  one   inu<|u<?use  vcMcnlo 

-RotvnB.  —  Fnmme,  21  an*.  —  Ant,,  pyêlite  b  coli-hncillR;  le 

rinceslion  d'eaa  bnaillie  .imi^nuni  la  gniSrisoni  ln>iï  ans 

^jtKiri.Vu.ric  poniste,  —  Ajfb..  colibacille. — Cvr..  quelques 

[.a«,  —  .St/.,  mil». 

,.  .i.-v.  —  llnmme,  *5  an»,  —  Ant.,  «r-nrlatine  de  l'eo- 

.ptuiieflnblninnrTlia^iestans  cystite;  jamais  de  catb^térisme. 

'Heofnl.  nwihrite  potb^rieure.  —  Agf/.,  eoli-bacille  (t),  —  Cwr., 

i  aridrï.  sans  albarnine,  mais  arec  de  gros  fllamenls  dans  le 

•f  Jet-  —  Sw(.,  douleur»  p^nr^nal<.-«.  ^jaPulat:on  douloureuse. 

Bol*.  —  Tr..  tns  lavages  v^iicaoi  ao  nilrale  d'ancciil  elle 

I  MM  ItMlBcftcea. 
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54.  Cahlier,  imn.  —  Homme,  67  ans.  —  Ani.,  calcul  T^aical  ;  tsill 
li)'po)^a»ti-ique  ;  l'I  ■immiiies  d'albumine  par  litre;  Iraitpniont  A  Con 
trrxéville.  —  (,'ur. , urines tr^stroublei.il'oijeui'  fade,  uau^âsbonde,  - 
Sel.,  nuls.—  !ig..  piTle  des  force»,  Iroulilesdiçwlifs  ayant  Im  car«( 
IlVm  d'uni!  infection  uriiieuse  graïe.  —  ÏV..  désinfâclion  de  Iti  ttt 
ïiK  par  l'ioiluforme  et  le  nilrate  d'arfieijl  ;  um^lioralion. 

Sr..  KuniiiL's,  IH98.  —  Hoiunie,  ôi  ans.  —  Ani,.  plusieurs  uF^lhrile 
avvt:  uii^tliru-cyslite;  rélenlîon  il'urine:  calliètérism>f  régulier  pei 
danl  un  mois  ;  hnctériiirie;  proatulite  cbronique.  —  Agb.,  sUpbflc 
coi]ue  blanc.  —  ('ur  ,  iirtnesaeides,  sansalbumioe,  avec  des  fitamenl 
diiiis  le  premier  jtil  :  vîtes  deviennent  ammoniacales  et  laissent  Ai 
poser  d'.-s  pliosplidle^  Hare»  globules  de  pus.  Sv!..  nuls.  —  Tr..  1 
mnssa;;!?  de  la  pmslalf!  ul  de;  iti^Lillaliuiis  de  sublimé  lu  font  dis|M 
ruitrp. 

^iCf.  KHor.ii't,  1898.  —  Homme,  41  uns,  —  Ani.,  urélhntfl  «t  âpi 
didytnitp.  ryslîte;bout[iiinii'rre  pi.'nnénl<-il  y  a  seiiv  uns.Aclaellemen 
prostntil»;  ehronii|nf  avfc  abi-M,  cause  proliabli-  de  lu  baclériurii 

—  Af/li..  hrolciiK  riilgiiris  associe:  an  slapllylucaijiie  blunc.  —  Cur 
urini*  acidp;  devient  rnfiiil-'nirnl  alcalinect  laisse  déposer  dei  plioi 
phnle»,  P«f  d'alhiimioe.  Tri'>s  rares  {;lobiiles  bhmcs.  —  Sri.,  »yai 
ptiïmcs  de  proslatite  rlircinii|iici  lensiun  dans  le  périii^,  aenulia 
douloureuse  irradiant  fn  haut  et  en  hns.  Mictions  très  fr^tiumles  i 
doulournui^e*.  L'i-iamel)  i:yalnscopii|ii(:  montre  ijne  la  vr«(ie  tf) 
saine.  —  Sg.,  nuls.  —  Tr.,  le  malade  a  refusii  l'ouverture  de  s« 
abc^s  prostaliqua. 

S",  linobius,  t8US.  —  Homme.  3)i  an».  —  ^n(..ur<Hhrilc»  il  y  «dii 
ans.  Ed  <88(j.  urélhrite,  épididymito  ot  prn*talitc!  aii^uit.  Actuelle 
ment,  bacti^rim-ie  et  prostatîtc  clironiituc.  —  Agh.,  staphyloi^qH 
blanc  (?j.  —  Ciir.,  urine  faiMeraent  acide,  devenant  mpideniviil  tir 
câline  et  laissant  déposer  des  pbo'^pUales.  Pas  d'albumine.  Pas  de 
g^lobulcs  de  pus  dans  l'urine  prise  dans  la  vestie.  ^  Svl.,  nulk. 
Eiaroen  cystoscopique  :  vessie  normale.  ~  Tr..  massage  de  la  prM- 
tate  suivi  d'instillations  quotidiennes  de  sublimé. 

S8.  Hisii's  et  .Nou',  18U'J.  —  Homme,  3j  ans.  —  Attt.,  riiuniatiuM 
chronique  ;  art^rio-scli^iose  et  sclérose  ri^nale.  Bacl^iïurie  ijui  o't^ 
disent  cei  auteurs,  qu'un  épisode  dans  la  scUrose  rénale,  l-c  liO^ 
Im  $ul>tilis  ayant  pénétré  au  uircau  de  l'iulestin  serait  apportai* 
rein  pai-  la  circulation  gi^nérale.  —  Agi.,  BtKlllttf  iubtila.  —  ftff.i 
urines  aoide»,  sans  odeur:  â  (iramnie  il'atbumine  par  litre.  Critun' 
d'oxalale.  pus  de  cyliddi-es  ni  île  cullule^.  —  Sol.  —  nuls,  —  îy.,dK 
disparali  parla  diète  la^ilée. 

53.  Ibbeht  et  (i.iuoJt.  (891».  —  ilommu.  34  an*. —  Ani.,  plusitert 
urétbntes;  éiiiJidymile  ul  bydrocèle.  Pa*  de  pr«*latile.  —  fur.,  Ul» 
nés  Ituublei  avec  des  lilamenl!;  dauii  le  premier  jet,  aeicins,  coatepl" 
une  quaDtité  énunne  ttn  itiicrO'0ri;unism«s  va  biltoiinel,  Irèi  tfi 
biles,  qui  nuiout  pas  deiculi-bacilles.  Quelques  rares  i;Iobales  blaflii' 

—  Sri.,  pas  de  sl|;nH»  véiii'aui,  bydrocâle  a  droite — Tr.,  insUllatia* 
au  protorfjol  et  au  nitrate  d'argent  inefticaces.  Salol,  4  j^ranii 
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iiitJaaqu*A  lOgnuninet  par  jour.  Aniifliorstion  Ho  Tùtat 
•t  local  ;  pifisiftanc*  du  inicro-organismes  dan*  le  dcp6i. 


DiaLIOtiHArUIS 


tiacteniria.  Rril.  mfi.,  J.ium.  )88I.  vol.  11.  p.  3flîl; 
M!  of  microorKa"'*™"  '"  fresli  uriiiu,  Urit.  mad. 
Uet^iiSi,  vûl,  U.  p.  023.  —  ScHorTBLtt's  el  Kunnold.  IJebei-  bac- 
Umnc,  CnUnilM..  f.  ili».  Sted.,  18B8.  »«.  37.  p.  OSii,  —  Vvria\SX. 
Fi*lMiaf0i  iifc<T  ilU  KrtinklitiltH  tUr  Harn-ùrgane  ;  mit|rl^Illelll  ton 
M-  E.  Ibicit  \f'onfrittiftt  sur  Ut  otalaïUa  de»  oryiinas  uriNiiôHs  ;  pu- 
W  |Hr  Ib  If  t,  II.  Bnck,\  Wi«u.  188».  tietl  I.  —  Tii.  Huvsr^a. 
I*  Tttala^,  U  paihoymic  el  U  truilemtnt  de*  etfiUln.  Copeuliaffue, 
m.  —  fliaiKBiM.  Cummuntcalion  ii  la  Socii-lé  ileii  mt^ilt>i:iDH  lliilan- 
tàÊ,tàûae%  dn  l8ATril  1891.  —  Tuo»  Stikhic:>.  tifi«  nuuA  U^lhude 
IW  ée  mUcroscopitche  IJiiknucItunjï  der  gorarnlt^D  BesUnilllii-ile 
tn  Itmi  nnd  riniiïie  aiiiler«n  S«M:n>(«  itnd  Ri<'ri!lv.  '/.nlsch.  f.  Afin. 
IhL,  Itai.  p.  i57.  |l!ue  iiuu*ell«  mi^thoilfi  pour  l'ciiimiMi  miirri)«ra- 
|<^i  *  iii  orK^ii^n  lit!  l'urine  «t  <|i>  crrlainc^  uitlrrs  técrù- 

fcaiiiL  ij^.i  —  U\x  UxLcirion.   Df.  la  ci/sliU  r(   (ir  t'infef.lian 

•Mm.  liuàUidiniqufs.rxpffimfntitkiittbaeUrioliigùiuet:  Oipftiiha- 
|k,  IS93.  --  Uciutnë,  par  .VU  Km^-in*  dntis  Ips  ,4nniif.  dc-i  mal,  de* 
•T- fMtlo-iirtn.,  IMIl.  p  Ml.  —  tklilioii  rrnur.iii<^  par  M.  No<>l 
ltH.I*BrM  1893.  •'  NoxL  ll\i.Lii.  lu  Kilition  rrj|iiç.ii<i>  ilr  Mrichior, 
!*»,  p.  WT.  —  WatiiKi.  Sur  J'.'lioUi(.;i<!  df»  c.vslilct.  Cftlnlhl.  f.  Chtr. 
■•  Ï7.  —  tlKiaiiKo.  Ue»  cystilr*  coiivrculivos  A  uiio  inft^ction  de 
M»  à  IraTcr*  le*  )<arois.  .inn.  rfri  m'il.  tkf  oiiy.  j;<*nrl.-urln.,  avril 
li  un.  CjrttiUs  *urTrnac>^  clici  de  malade»  n'ayant  jamais  H6 
«Mb.  Eodetithra,  p.  TU.  —  GouiDEmi.  Lober  baclÈti'ane, Vf jttralb. 
ibmmkh.  dtr  flum  und  lif^ru'ilwifUK,  tfià,  p.  3H.  —  Au  Kaobius. 
U  hMlirinric,  Ann.  da  nui/.  d(«  Org,  gènU.-urin..  ISv».  p.  100, 
' — ^t.  in  /.rconi  rtini'iu't  air  /m  mii^iM  Je*  toies  urituiirfs, 
'  —  M.  WuLrr,  Milloilung  uber  baoleriurie  IkrI.  mtd.- 
ruH-an/i,  )i,  U,  l)i9S.  —  L.  NitoLAïiej*.  Ilacleriurie  ^om  Aarsofi 
diurna.  Xonk  f.  lArgvi'itnih'it,  1809,  u'  10.  —  Tul'upp. 
'«lievstjli»  im  KindvMillor,  Manminc  iinnil'^k.ineii.  Wocbenek., 
n*  *t.  —  ll»G<i«.  Ol»«rviklioitt  de  Itai^lériurii-.  Annal,  de  la 
Hf  ti/ffp.  ai-iil  I8tl6.  p.  liî,  ttStatPKL.  5  juillet 
I  '*'M-  —  yks\  ScBUfii».  .SfinawemW.,  1886,  p.  136.  — 
L  -  <lr>  n<^phrile  aiRu^'  itvt-c  t>:icl<':riunc  conAfculivA  ik 
■  i-'  lie  la  main.  Ua\n.  gai.  Itotkini,  ISUii.  ii"  23  «l 
mr<i.,  16«C,  (>.  it-îï.  —  CI.UPATT.  I^ii  ciis  itu  Ijckénuric 
fdfjnt.  Rf.  mriu,  dw  nwf.  rfc  fenf.,  1896.  —  MtKi.ow.xiKarr 
'  t^  de  p6dia(ric  dr  Uoxcou.  d<^i:<Miiliri'  I8Q6.  Pnssf 
-.'T.  — Retmoxs.  l>aN4a»<-dr»ci<li-l>ML'illL-3A  liattntlu 
tcalca.  Société aii«lunii(iuc.  .t  juillrl  ISâT.  — Hnikow.  Vebet 
w,  OrvfifA.  liKh.  f.  klin.  Ui^l..  IM  I.VIt,  1897.  —  itov^iixc. 
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Chapitre  Bnct^riarie  f'i  Ëtud«s  cHutques  et  eipériraoatalo*  *t 
tilTcctioQsinfecUenscs  des  voies  urinair^s.Ann.'ft'Sniiit.  deaorg.  gini 
wiit.,  iSOT,  p.  910.  —  M\x  M£i.<:uiOH.  A  jiropos  des  études  critîipi 
et  ex  pi^  ri  mentales  sur  les  airections  ilei  vuies  uriiiaires  de  M.  le  d* 
leur  Th.  Hovsing.  Annnl.  des  mat.  ilfx  urij.  •jinito-urâi..  avril  I8»8. 
E.  BoN.N,  l'rag.  med.  Wochcmchrift,  '.i  nmi  18Q8.  —  Aijiakuas,  Bxt 
6\  Leau'ii^.  Des  inrecticms  vésicales,  Rapport  au  conférés  d'tirolog 
IH9S.  —  E^c«'i.  .>*ole  sur  un  cas  dr.  bacti'riiirie  et  lur  la  résislan 
de  U  veaiie  à  l'iurei;tli)ii,  Associntioii  rranrnise  d'iirolu!.'ie .  18V8. 
HocGË.  A  prupus  dn  la  bafttf^riurii*,  tV/jij. —  CtNi.iEii.  IliaiTliÉe  el  I 
fectloii  uniiuiie,  iliid.  —  \u  Knni.n-s.  Qitel'|iii-3  reiufirques  sur 
bactériurii:.  Ànn.  ilux  mal.  df>^  "rg.  génilo-urin.,  décembre  I8ÏH. 
Ma.ilus  et  Sotj^.  Fli-  <jiiclqucH olmiTvntirins  hacl^rïoloKiquus  railc.i  à 
c1iai(|ue  mrdiciiln  ilc  l'Université  de  Li^^e.  Ann.  lU  la  noc.  mêdii 
chiriii-'j.  dr  t.kgi!,  janvier  180U,  p.  15.  —  Imubht  el  Gaujuk.  Nolo  »ur 
cas  du  liucttrluric.   Ann,  d$i  mal-  des  ornan.  genito-uiin.,  (i 

mm. 


1 


Contribution  &  1&  ^nëse  de  l'indlcan.  f'antribalo  atia 

ikll'în'limnc,  par  li;  H'  A.  M(iTT»-Cr)i:()  [lianettn  meilica  di  Tinii 
n°  H.  I8d!i|.  —  Sc-lnii  l'fiiilrtir,  la  ftt^nèse  il^  l'indicnii  ne  rAroiini 
pii.H  sculiTinoiit  pour  ruii"^  la  piili^riiclion  de»  alluininiiidrK  da 
i'ii)t«8lin:  mois  clli-  peut  encore  avoir  wn  ori|îincdain  la  décomp 
»ilion  d«  l'albumine  au  ^ein  ilcs  tissus  ou  IVxiï'lotiC''  de  foyers  p 
ru  lents. 

Dans  la  flAvre  Ijrpboide.  l'indiranurie  n9  se  montre  pas  au  d^bn 
mais  bien  daos  le  troi^i^nie  septénaire.  L'élimination  d'une  firaiii 
quanlilé  d'indlcan  se  voit  surtout  dans  la  quatrième  semaine, 
coïncide  Kénéralemenl  arec  U  convalescence  de  la  maladie,  et 
début  d'une  alimenlation  plui  ridie. 

Dans  les  Bbricules  tntficticufM^iindépeiidantende  la  ttëvre  (ypbeM 
au  cantraire,  l'indiiMiMurie  .■■'établit  di'-s  leri  premiers  Jour»  de  la  m 
tadie  et  dans  lei  premiers, j'iun>  du  9in<rond  scpleuain*,  il  existe 
plupart  du  lenip»  uni.-  indlcaniirîr  i<li-vée. 

Ce*  dilTèrenoes  pourraient  Hif  d'un  utile  socour*poar  Ir  diagd 
Stic  hésitant.  L.  h 


De«  sondes  &  demeure  el  de  leur  fabrication  (prooédé  sp 
ciui;.  —  IjP»  sondes  inullea  di-'îlinée»  à  Ht^  miïesà  demeure  pi 
sentent  &  leur  eilréniité,  tuit  un  n-nlleinent  en  forme  de  dis«| 
(Monde  An  !>■  de  l'ewer;,  suil  d-.*  ailrrons  ;»ondc  du  U'  MalMoI). 

Ca!»  derniftivi  p.traiit.sent  pn-rn^riildcs,  nir  le*  nilcruii.i,  loul  ' 
mainl'-n.int  am*i  ."olldi-ment  la  sonde  no  ni»«iu  du  col  T^icol,  ' 
n^ndcnl  l'introduction  ft  Icnl^veraenl  plu*  (ncilcs, 

L'inconvénient  de  ces  sondes  cousistnii  dnn^  la  laplure  Iréqsen 
des  ailerons  detraclion  A  qui,  soudas  parle  luiliou,  n'aTsieut  qu^ 
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te  4t. 


;  reUlirr   'ti^.    (|.  l^s  ratiricnnU  n'jtynut  p.xt  ri^uîni  & 

lîfllciiUéa  Iri-hntque».  {•«rmi^lUuil   iroblunir  km  iiiU-tlp» 

i-'-lli-  niptun-  éuil  .-"uivii'  iln  l'nlloiiaiîituînl  imml^- 

ri-nflû»  It,  el  la  sunde  n'cUiit  plut  filée. 


l  le  b'  Atlnimn  o  rcniMié  à  cet  inoonvénionl,  en  faisant  cont- 


niiCi  fÊK  h  lubon  Dclamullc  ^  1  ),  lu  ailrtlos  il?  traction  A  d'une 
Mil  |Mèn  (Og.  S).  tUm  <^<i«  condition»,  la  niplare  d'okI  pin*  h 
Mnll»,  et  Im  sonde*  ainsi  fnJ>rii)ué«  promeut  les  plus  ffriiniies 
bdliUs  d'IntroilDCtioa  «t  d'cnt^remcnt  ;  ainii  qu'ans  solidité  piu- 


Fi»;.  î- 


^qii  «Mora  leur  flialion  exacte  et  sAre  et  leur  bon  fonctionne- 

«ML 

ht  Im  iB#in«s  ^rocMét,  la  maiuin  DelainoUe  construit  toutes 
*ta  «le  ilnli»,  pnfiteiitant  de»  (nraiities  surUsaiile^  de  solidité 
iltnùié*  Ait*  ancnnti  atUclM  eilérieure. 

ttt.  ree  J.-J.  &Oiiu«aii.  Botuletu  ttin».  succeotscun. 


MWEI^ill-ïi    —  Via  lU  »JluiM«iag. 

UUauTATlUN  oeS  ENFANTS.  -  Plu)«|ihaline  PtUirci. 

traSTIPATION.  -  Poudn  liuutire  de  Mchj. 


JAKPAOIUB  KttpEPTIQUB  d«  Choahrj  trin».  -  UUrrli^  eho- 
[tamaa,  mialiMinnils  ii)o»erciblM  il«  la  p«weta«,  ilyspcpsies,  xonU*- 
— ■*  (oM-opdntoirte. 


£«  JMUffnr  <«  eà*/.  (MruI  ■■  C  UELKTOtïSK. 


XIII-  CONGRES  INTEaNATiONAL  DE  MKDFXIÎ 


pAHifi,  2-9  AOUT  1900 
SfClion  de  CUhurijk  urittairù. 

La  chiriir^rie  urin»îrc,  qui  était  conrondue  avec  1»  cbirui 
gi'-ni!TiiI<^  ilan-*  les  Congrès  précédent»,  cnnstituera  une  ^ecl 
sépai'i^u  dan»  celui  de  1900.  La  cQmini»i<ioij  d'organisalioi 
celte  seclion  est  composée  ainsi  qw'îl  suit  ; 

PrtMiiient:  M.  le  P'  Gutok; 

Virr-freùilniU  :  MM.  PoussoN  (Bordnttux)  el.  Alsaiiiiak  ; 

Si'frètaire :  M.  Dusnos; 

Afemùivi :  MM.  \^\/^,  Cahi.ikii  [Lillul,  CiiKv.tLicK.  DituAiiKM 
(Tours).  DucHASTELET,  Ebald  (Lyon;,  tscAT  Mnrseillej,  Es 
(MontpellitT).  FoiiiiiE  (Monlpelliur  .  Glillet  (Caen),  IIai 
LeaiEV,  Malberbk  i Nantes),  Moxod.I'oscet  (Lyon),  Roi-TrRR 

Les  séances  de  la  secUon  de  cbirui^ie  uriiiaîre  auront  J 
il'h6pi1al  NecUer.  | 

Vuici  lt>s  questions  miscit  h  l'ordre  du  jour: 

1°  Des  opérations  cooservatriccs  duns  les  rélviitiunft  rénal 
Happortcurs  :  MM.  Kuster  (.Unrbitr^),  Kckukh  (Chicago).  R 
(Paris  ;>  ; 

2°  Valeur  de  l'intervention  chiruri;icale  dans  les  luber 
\o»e»  urinaires.  Rappoiteurs  :  MM.  S.«XTonni  (Copenha^u 
IIOGGB  H'ifege).  PonssoN  (Bordeaux)  ; 

a"  Rûsullals  éloignés  des  traitenii>nls  opiTaIwirc*  dans  l't 
pertroptiie   proslulique.   Rapporteurs  :   MM.   William   W 
(Philadelphie),  Vas  Fiiiscu  (Vienne).  Lksitei'  tParis); 

i"  Résultats  ôloignés  des  intervuntions  sanglantes  dan 
réliérissfiinents    de    l'nrôtlire.    Rapp^rleurs  :    MM.   Rmiisi 
llAKKtsoN  I  Londres),  UKRi^scn  (Bucharesl),  ALRAnHA^i  iParis! 

En  outre,  il  a  iMé  décidé  qu'une  i^xposilion  internati 
d'instruments  spéciaux  à  lu  chirurgie  urtnaire  aurait  U 
^hl^pilal  Necker  pendant  la  durée  du  Confîr^s.  MM.  les 
canls  fittnpiia  et  rtrangeit  qui  désireraient  y  prendre  put  M 
priés  de  faire  connaître  leur  intenlion  à  cet  é^ard  le  pi 
possible  il  M.  Desnoî'.  U  cuinniis-sion  d'organisation 
Tant  faire  droit  qu'à  un  nombre  limité  de  dcniaudcs. Les 
canls  admis  par  le  comitt-  adresseront  ensuite  leur  com 
cation  fi  M.  le  D'  Ducliiistelet.  1 1  hif,,  rue  Porlalis.  Paris. 

Toutes  les  communications,  deminides  de  runseigacini 
etc.,  doivent  être  adressées  au  secrétaire  de  la  seclion, 
D' IkiMcos,  SI,  rue  de  Rome,  Paris. 


I 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


I 

Hïl'EHTRlIHlllt:    ET    NÉOPLASIES    Éf^lTHÉLlALES 
DE    LA    PROSTATE 

]■»  MM.  J.  ALBARRAl*  at  K.  HALLft 

(Suite  et  Un)  (1). 


iluTius  faut  mninlenant  envisager  ces  14  cas  dans  leur 

n^niblc,  et  tracer  la  description  synthétique  des  lésions 

iwriims  avons  rencontri'es. 

lljDs  es  { l  cas,  l'élude  des  coupes  de  la  prostate  hyper- 

Efhi^e  nous  révMe  des  lésions  épilhéliales  néoplasiques 

^uiWlcs  et  très  particulières'  Il  no  s'agit  plus  simple- 

•«it  de  prolifération  des  glandes  prostatiques    sous   la 

*>nn«  acineuBe  typique,  adénome,  mais  bien  de  véritables 

•oviM  d'iépithélioma,  de  nombre,  d'étendue  et  de  struc- 

•ff  viriables. 

Remarquons  tout  d'abord  la  fréquence  de  ces  lésions  : 

•"•>  les  avons  constatées  dans  14  cas  sur  100  prostates 

■î^rtrophiées   recueillies    au  hasard    de  la  série.  Nous 

fmtDDs  donc  dire  que  sur  8  prostates  classées,  par  leur 

"fïel  macroscopique  et  par  les  commémoralifs  cliniques, 

'■■If  I-  Quuii:ru  lie  février. 

■n.  hZi   HtL.    DIS   UKIi.    LKIX.     —    TUIIE    \VI1[.  \7r 


dans  le  groupu  dan  hypertrophies  r^éniles  biinignos,  il  ei 
uiio,  su  niitiiiK,  (jui  c!st  atteinte  ilo  néoplasie  épilhél 
Cette  fréquonce,  di^jà  consïdt^rable,  est  encore,  peut-^ 
au-destioiis  de  lu  réaliti^.  Nous  ii'avou»  rclL'iiii  que  les 
où  les  lésion)*  iidnpl:iHiqiit!§>  tétaient  indiscutables.  Dar 
groupe  d(?s  hypertrophies  i^laiidulaires  pures,  noua  ai 
hkisâ^  qut>lques  cas  limites,  d'interprélation  doutftufte, 
des  nodules  adi^nomateux  ti'i>s  prolil'i^runls  lénioiguu 
déjfid'uiiu  tcndiuice  vers  l'épillu^^lionia. 

Des  coupes  plus  multipliées,  autrement  orientées,  ii 
auraient  c^onduils,  peut-être,  .'i  ranger  ce»  fuît»  de  Ira 
lioti  dans  le  groupe  dos  i^pitliéliomas  confirmés. 

Ces  néoplasies  épithi^lialosde  la  prostate  hyperiroph 
dont  l'iinportanee  numérique  est  notable,  se  présont 
d'ailleurs  avec  des  caractères  nnatomiques  variables.  £ 
est  nécessaire  d'établir,  d'après  nos  observations,  d* 
groupes  distincts  par  la  forme,  l'étendue,  la  gravité 
lésious. 

[.  Rpithclioma  adéno'idi- .  —  C'est  la  lésion  la  plus  ( 
quente  et  la  plus  nettement  définie  par  ses  caractères  h 
tologiqties. 

L'épilltélioma  adénoïde  se  préseutu  le  plu»  comniu 
mont  sous  la  forme  nodtiinire  :  noyaux  circonscrits,  dis 
minéti  dans  la  problale  hypertrophiée,  cl  dont  voici 
structure  typique  (voir  tif,'.  -i.  "i,  fi,  7)  : 

Us  sont  formés  uniquement  de  tubes  épithétîaux  no 
br«ux,  étroits,  serrés  semblant  exactement  juxUposéii.  < 
tube»  sont  séparéscApendant  les  uns  des  autres  par  del 
fins  tractils  d'un  stmma  conjonctivo-iiiusculairo,  qui 
devient  bien  apparent  que  sur  les  coupes  traitées  nu  pi 
ceau  :  ce  sont  de  minces  cloisons  formées  de  fibres  lui 
neuses  et  de  cellules  fusiformes,  avec  une  ou  deux  rang* 
discontinues  de  fibres  musculaires  lisses,  allongées 
rallèlement  &  l'axe  du  tube. 

Ces  tubes,  disposés  sans  ordre,  sont  coupés  eu   I 
obliquement   ou    traosversulumeut,    doanaal   ai 


i 


aiirnit!  et  xAoplasiës  ds  la  pnosTATC     32f 


fisnrea  i\e  section  iillungéiîB,  ovalairus  ou  cireutainiA  :  ils 
tJÊpi  d'atiln*  pami  propre  que  la  gangii«  conjonctive  qui 

Cm  tubes  sonl  rempUtt  par  un  rev^tomt^nt  continu  de 
<  uUbIm  épilhélialcs.  I>n  plupart  sonl  réellomoDt  pleins, 


i 


'Ms 


^•■t- 1  ~  Lobok  StAnatuaf  |wti  prolif^mil.  GroM.  Millnm. 

OmMHTITM!!    I.    —     D4I... 

I  ■*«■«  bourrés  par  les  cellules:  sur  une  coupe  longttudi- 
■W.  Iri  <|««x  ni(ift**es  opposéps  du  rBvèli'm«nl  cellulaire 
>eiil  au  t-jinlBcl  vers  k-  c«ulre.  ou  presque  au  coatacl. 
iiOtiin  il  eiittc  une  cavité  centrale,  soit  étroite,  sim- 
UiAe.  «oit  plus  lat^,  avec  de*  renflementa  irrégu- 
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Les  cclliiloR  épilliélinlcs  àc  revêtement  sont  «li'ftptK 
sur  doux  ou  plusieurs  rangs.  Taiit<>I,  il   nVxistu  pas 
dîlTérenees  nettes  ciitro  les  deux  rangées  cellulaires,  U 
mi^cs  toutes   lieux  di-  celluie;)  polyédriques  ou  ciibiqv 
baisses,  ùgi'os  uoyau. 

Tanliït,  et  c'est  uni;  dispustliuii  frétjuenle,  on  voit,  coni 
lit  puroi  du  lulic,  une  couche  basale  de  p«tit(>.s  ccllu 


P\g.  3.  —  Lobule  ilodânDAK .Irte  prolir^tant.  Gro».  X>  iImri. 


1 


cnbique»  basses,  à  gros  noya»,  disposées  i^^égulî^^cmG 
Hur  un  ou  Jeux  rangs,  cl  rccouvyrlt's  par  une  cuuclic 
wltulc!!  plus  bimles.  prestjiie  cylindriques,  réguli^remc 
rangée:»  en  palissade  du  ciité  de  la  cavité  centrale;  et  4 
aspect  rap|icllti  tout  ti  fait  ci^lui  du  rt'v((em<^Dt  éptlht^l 
nortOHl  des  glandes  pruslaliques. 

Ailleurs  encore,  la  couche  busiilu  manque,  cl  le  revAl 
meut  est  constitué  uniquement  par  une  rangée  de  cellu' 
cylindriques. 

Fréquemment  les  cellules  cylindriques  superficiel^ 


ITrCNIlIMMIIIf   KT   KfiorL^KIES   DK  I.A   mOBTATE.      HO 

T    iil  [>i^nnenl  col  aspect  do  Cflllules  claires  sri^iialé 
-   df^  6pillM'-li ornas  (l'aulres  orgiiri<>s,  le  rein  cii 
tieaiit-r.  Lu  Dny:iu  Je  la  c«Iiuie  est  rcli^giiéii  sa  I>ase,cla 
H/  d<»  la  |)aroi  du  lubc  :  lo  corps  cclluiuiro,  volumineux. 


■■^ 


sili>Ji<>l>lr.  Tirusf,  30  illniu. 
lionvAiirix  I.  —  Dal... 

ipirenl.  Iivalia,  noD  granuleux,  fait  saillie  dans  la 
tiibulairo  :  r>n  nVn  dislingiio  que  ronvi-Ioppc.  sous 
n«  d'un  liet^rû  fin.  qui  la  sép-irp  de  la  coMule  voisînf*. 
nd  il  exislo  une  cavité  tubulnirtv  r<>ll)ï-ci,  plus  ou 
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moins  larjfo,  esl  liahitiicllcmeiil.  remplie  par  des  déli-iti 
ccllululros.  granuleux  ni  imlistînctii;  tiKccpliuiiiif'llenKMil. 
on  (iJHtin^nc,  au  milifiii  àe  ces  débris,  Jcs  conci'étions 
cuncerilriqucs  HtMiililulilus  <i  civiles  dos  glaudes  [irostti- 
liqui^s  nornmlcs;  raieint-nt  des  concrétions  mmpIMes  el 
bien  foi'Qii^cs,  plus  souvent  des  concrétions  îm[>arrattes,  il 
IV'tat  d'i'hauclic. 
Dans  cas  noduka,  le  slroms,  très  déli*^,  ne  supporte  que 


JLV-      T    _ 


Plg.  4.  —  Liiliuks  ir^pitliéllonin  u<)«nulil«.  GMse.  18  lUain. 
OiWRhTATin.Y  IV.  —  Rnr... 


de  rares  capilluir«s,  cl  seulement  dans  les  Iravée»  conjoul 
live»  principales  qui  les  piinMrent  à  la  périphérie  :  il 
dos  Kouos  étendues  ofi  l'on  ne  peut  distinguer  de  vai^ 
seaux. 

Ainsi  conalitué,  le  lobule  fl'épith<i|ioma  adénoïde  pi 
sente  un  uspi-et  bîeu  caructiîristlque  :  c'est  une  formatic 
nettement  tnbiilée,  où  rien  ne  rappellu  plus  la  slnicti 
acineusc  des  glandes  proslalîques.  Il  présente,  surlov 
dans  »a  variéliS  û  ctilhiles  daims,  une  grmxle  similïtu( 
avec  certains  épithéliomas  adénoïdes  dti  rein. 

Dans  sa  Torme  initiale  et  typique,  ce  noilulc  d't^pith^ 


irîiOi'iitR  RT  :<£orLAsiES  ne  la  fbostate.    33i 

jKnata  ktJ<'iin1i]e  est  circonscrit  ;  il  osl  netlomont  limita  par 

luoB  batitif  tl«  »lroma  qui  lui  fnil  une  vâriUble  capsule, 

lie  adventice,  fonuée  pnr  rcfouliMninit  exceiiti-îquo  des 

lisMtft  p^riphi'riques.  Souvent  cotte  Cftpsulocst  iucomplët«< 

D'eotoarA  qu'une   parlio   de  la  circonfi!ronc«  dit  lobule  '. 

aJui-ci   »»■  roiitiiiup  insensiblement,  à  son    pôle  opposé* 

an  lobule  udénomatcux,  simple  ou  kystique. 


•fVw' 


—  Xjùnlt  ri>pithHioinn  ■lUnoiib'  tulnilj.  tmcnpaulf.  L>e*   tubea 
F>U«us  (onl  i-n  parlif  •nôét  de  leur  cûdUdu  celluliUre,  pour  mettre 
.  friirnrr  Icii  tnbihriiln  ilii  «Iroina.  GriMH.  M  ilinm. 

{Immvaiwx    II.    —    Boi... 


kiiombre  et  \f  roliimc  des  nodules  d'épithélioma  «dé- 

Itotil  très  variables  suivant  les  cas. 

D  r*i  AeK  prosUles  oh  les  coupe»  multipliées  ue  font 

■vrir  qu'ut>  uu  doux  lobul>.-s  bii^ii  circonscrits,  h  poine 

il  l'a-il  nu,  nu  dépassjint  pas  le  volume  d'un*;  Iftte 

çle  uu  d'nit  grain  de  i:hi;nevi9, 

id'aain-fl.  la  lésion  plus  avancée  est  disséminée  en 

attn  points,  uu  répatidue  dans  la  lolalité  de  t'ar^ne, 

1m  lobule*  sont  nombreux,  conlluenls,  volumineux  : 

Mloii^ucot  le»  dimoiiiiions  d'un  pois  ou  d'une  noiselle. 

iIm distingue  facilemenlà  l'wil  nu  anr  les  cuupcs  bisto- 
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logiques,  lu  Irarictit-nt,  sur  le  fond  an^olaii-pdc  la  prosW 
adénoiiiiileusc.  par  Iaui  aâpecl  liomogùiic,  liuemfiil  groou, 
assez  c&raclûriiili^jup. 

On  doil  donc  recuniiailrv  el  dislingiipr  deux  formes  de 
lu  lésion  :  épilliélioma  atlénoide  limiti^.  pnrliul.  cîrcon* 
scrit;  éptlliéliamn  adénoïde  ditTu^,  gf-ix^ralisé,  total. 

Kiilrp  ces  deux  variî-t^s.  qui  corre^pDiident.  Irfts  proba- 
hlement.  ù  doux  degrés  d't^voiiilion  d'une  mftmc  lésion,  il 


'v^"-.-  ■  ■■■.\-e 


KlX.  0.  ~  l.iihitle  iric]iitlii-lioui.i  iidcdulilc  (ulititt.  Grota.  Ml  dnun. 
1.tBi|iSKv*Ti'is    IV.  —    Bnr... 

n'esi«tc  aucune  ligne  de  démarcation  précise  :  tous  les 
intermédiaires  se  roncunlrent  :  «l  celte  divi&ion  n'est  qu'une 
nonienolaltire  anatnmique  proposéi>  pour  rtipondro  II  la 
diversité  et  à  la  généralité  des  fiiits. 

I%j)tlli<-tioma  a'ténoidv,  lubulé,  circuiit^ril  ou  dilTus.  va- 
riél*>  it  cfllules  t'hiires:  Ich  sont  \ps  qnalJtiealifs  suffisants 
pour  distinguer  les  formes  hislolog^iques  de  c<^ttc  lésiou. 

Dans  quellirs  formes  d'hypertrophie  prostatique  rencoD- 
Ire-t-on  les  nodules  d't^piihélioma  adénoïde?  Quelles  sont 
autour  deux.  \e^  lésions  de  la  prostate  hypertrophiée? 

Thina  CCS  cas.  les  lestons  générales  de  lu  prostate  sonr 
c«llefl  de  l'hyperlrophio  sénile  sous  ses  formes  habituelles; 


rtPKRTnitMiiK  Rf  Ft£ori.Asie»  ne  la  rnosTATc.     2:13 

tstrtur  des  lobul'>s  (^pilliéliomali'ux  on  (.-oiistate  lu  plu» 
ïOOVenl  les  lésions  iIp  l'hyporlroplim  glaii»iiilairo  jiiire, 
parfois,  exception  ne  Item  en  t.  celles  de  riiyporlrojihie  inixie. 

U  Monblo  (loue  «{uc  l'apparition  dea  lobules  é|iillié[io- 
malpus  soit  (in  accident,  iino  complicalion,  siirvi>iiant  au 
«jur«  du  riiypertropliÏG  glandulaire  sénilc  do  lu  prostate. 

Cct<e  néoplasic   épillie.liat(>    pctit-cllfl    être  considérée 


fm~l.  —  Lobait  t'épUMUmna  ititonhif  U\hiilé.  lirty**.  Km  iImiu. 
Oi!«BVatii>x  IV.  ~  Bur... 

<*i>mnMt  an  degré  plus  avancé  d*£volu(ion  de  la  lésion 
ftuid  11  luire  proliférât  îve,  qui  ent,  pour  nous,  te  ciirnclère 
«umUf-i  di>  la  plupart  des  tiypertrupluos?  Cette  liypothHe 
^•lhog*.>iiiqu<>  devient  vraisemblatile,  sî  l'un  considl-ru  da 
fliu  prèfl  lo!t  connexion»  du  lobule  épilli^linmuteux  ave<^ 
Um  Ubules  adénomutcux  voisins.  Nous  le.-«  avons  signalées 
CmI  nu  sein  d'un  lobule  Rdénomatuu.\  qu'OD  voit 
Mailr«  le  nodule  d'épilliclîoRia  adénoïde;  il  s'en  déturliu 
•MU  U  ftirmo  d'un  bnuT|:«on  saillant,  eucupsulé  d'un  cdté. 
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continu  de  l'iiulre,  par  des  transitions  insensibles  avec  ce 
lobule  adénoniateux  prolifénuil. 

L'étude  complète  des  roiipeH  de  ces  prostalns  est  fort 
instructive  k  cot  éjfard.  Entre  le  lobule  adiinomateux 
simple  et  le  lobule  typique  d'épilhéliomu  itdiSnoîde,  tous 


Fi*.  K. —  loriltr.tlinn  ^pillu'llnle   du  slroma   dans  une  prostAte   utldntc 

il'Cpitlirllnnin  iiiliXkOlito.  lirusi.  tOO  dltuu. 

OesEnvA-nun  V.  —  îtta... 

les  He^r^s  iiilormédiaires  de  prolifération  glandulaire 
rencontrent    voir  fifr.  I.  i,  3). 

Ici,  c'est  le  lobule  udémonateiix  avec  sa  <lispositi( 
acineuse.se»  culs-dc-sac  multipliés,  plu»  ou  nioinsdllali 
mais  encore  rangés  eo  ordre  iiutour  du  canal  circulai] 
axe  de  la  grappe. 

Là  l'agencouicnl  normal  lead  à  disparaître.  La  mui| 


■TTKKTIlApniE   F.T   NKOPt.A91K8    DK  LA    moSTATK.      tSi 


fScBÛan  des  ciiU-i]e-»uc  glandulaires  est  excessive  et 
désordonnée:  iU  «uat  1res  tionihreux,  p«tib,  runiplie 
fApïUièliDijis  pntlifi^niits.las'ié»  Ion  uns  coiitrf  les  autres. 
Ifor  furmu  est  variable  et  îrri^gulière;  leurs  cloisons  de 
«^Muntion  sont  minces  et  peu  distinctes  ;  on  ae  retrouve 


.   11*  «ut 

OBSKiiTtnnit  VI.   —    }je*... 


trace  d'na  ^oupumeiil  n^pulier.  autour  d'un  axe. 
O  a'eftt  pas  encore  t'épithi-liama  Hdéuoïdc.  r'ost  déji^  de 
le  tr^  prulir^raot  vers  une  formi!  Hty|ii(|ue.  Au 
il«  vue  histolo(;!(|ue,  lu  nudulu  d'vpilhi^lioma  adé- 
fait  directement  suite  h  c^lte  lésion  de  lnint<ilioD. 
\'*n'-  avons  dit  insister  lonjpiement  sur  la  description 
-  jiio  dt<  l'épithélionia  adénoïde  de  la  prostate  : 
ir-Miu  n'avait  pa«  tlé  ju»qu'ici.  croyons-nous,  distiu- 
td  décrite. 
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C'est  la  foriiii<  (itraiïcclcnl  k-  plus  fn^qufimrapiit  les 
lésioDH  néoplasiqiieH  épiihélinleB  qiio  nous  bvoiib  rcDVon- 
Ii'£c8  dans  ces  74  proslalcs  hypcrlrophi<<«s. 

II.  hpilhétioma  iifléiioïdc  avec  infUtration  rpiihèliale  /fu 
.tiroma.  Cancer  ahr'olairfi  rircon/tcrît.  —  Dans  un  second 
groupu  (II-  fuits.  nous  riiliouvoiis  la  m£mc  lésîun.  épithé- 


FIu.  tu.  —  Iulilirulion  ■*pi1hi*li»k  ■)<'  In  eiûne  lyni|ihntiqiir  dans  <1c« 
pt'ri|ili<>rii|ui.-s  ■!<•  bt  |>m'-liil(*.  lïroï^s.  lOU  >lïam. 

BuEntRVATTIÏ    VI,     —     !.<»... 


lioma  atldnoïde,    mais   compliquée,    n^ravée,    par 
lésions  (lu  stroma. 

Dans  ces  cas.  la  tK^oplasii;  t^pithéliale  présente  (lc«  i 
lèren  évidentode  malignitt^  supérieure. 

Autour  des  lobules  épillK^liaus,  ou  voit  des  cell 
épitlit^Uales  arrondies  ou  polj-f^driques,  h  ^ros  novain 
corps  proluplasmiqiie  peu  «lislînct,  intitlrt-usiMitre  le^faji! 
oeau\  conjonclivo-muscuiairesdii  stroiaa(voîrllg.8.9,  lll 

Le  plus  souvent,  cette  infiltration  ^pithéliule  se  pr^swill 
&OUS  la  forme  de  traînées  cellulaires  allungées,  itiscnHes.. 
limitées  au  voisinage  immédiat  des  lobules  épithi^lion 


■  IPEKTIinrjllK    ET    MtOPLASIKS    DK  LA   PIIOSTATE.      iZ' 


^os.  Parfois  elle  ci^t  difliiiie  el  prend  l'aspeol  de  larges 
upltrs  ctilluliiires,  «'étendantau  loin,  et  envahissunl  une 
partir  nrtlalili'  de  la  coupe. 

Tantôt  le  sti-oma,  dissociû  et  refoulé,  est  réduit  k  de 
■lUCM  Irarlii!*  peu  apiMnents,  (jiit  (roversenl,  çà  et  Ib,  la 
■■^Mil'inmtniliDii  épilliiJliulL-:  taiiliH.  plu»  abuiidiint.  il  se 
pr^nlp  MUH  l'aspect  de  travées  épaisses,  cloisiinnaiit  ol 
drtaaal  vn  lou»  sen<è  riiirillnitîon  iipithélinle.  Un  n  alors 
nsnDeot  Tuapccl  typique  du  cuiict-r  ulvùuUirv. 

Uafu  quelques  cafs,  j'infillration  épiihéliale  pérîglandu- 
lnf«.cîrroiiMrilc  uu  diini^ese  rciiconlro  uuloui'de  glfiiidcs 
priMtoliquefi  niroplvuienl  dilatées,  remplies  d'épitliélium, 
min  ni>  pn-»<Mil»nt  pa»  de  lésions  prolif^ratives  inaniTestes  : 
W  Irïiims  Dcoplasiques  intermédiaires,  adénome  proliré- 
nui.  ^jiîlttétioDia  atlétioïde.  font  défaut. 

î"iii<-4  eu*  lésionH,    épitlièliuina  adénoïde,   infillralion 

:e  ou  conlluenlc  du  stroma,  tlots  de  cancer  alvéo- 

kcTis  (ioavi>ol  élro  r<>iinîes  dans  une  même  prostate,  sans 

^■»  l'orgonu  ail  rien  perdn  îles  «amt-U-res  macroscopiques 

orfitiairp-s  de  l'hypcrlropliie. 

r<tHf/u.ttoni  a/tatotiiif/Mi/io/iiyi'/ws.  —  Los  résultats 
intOMliats  den-lleéludit  pfuwnl^tre  brii-vomonl  résumés 
éua  l«s  propoM lions  suivautcii  : 

ïtana  un  certain  nombre  de  prostates,  qui  pn^senlcal 
l'aipcfl  nturroscdpiqup  du  l'Iiypertropliie.  l'étude  lii^lolu- 
alU'itlive  di-inonlre  l'exisli^nco  do  lésiom^  i-pithé- 
kle>  iiéoplasiqutrs  divertu.-».  d'une  évidente  malignilé: 
imi'  Irtrs  iiroliféninl,  épilliélionia  adénoïde,  eirconscrît 
■»  JitTi»,  parliul  ou  généralisé  ;  inlillraliou  épitbélialo  ilu 
•tnima.  discrète  ou  conlluentu.  Ilots  de  cancer  alvéolaire. 
i]rs  divïr«o9  lestons,  purfoia  réunies  dans  une  mémo 
pnMUle,  rondutseul  insensiblement,  el  par  degrés  suc- 
"•«•if»  de  mali^DÎté,  do  radénome  bénin,  lésion  «ssen- 
>le  riiypcrlrupbie,  au  cancer  de  la  prostate. 

'il    iiOflnipliiK   prostatique  et   la  eitrcinose    pro- 
.::\--,  ouliU-s  cliniques  seule:»  aujourd'iiui  bien 
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d^finifs.  il  faut  doac  reco&niiilrc  doux  formos  princi[mleB 
de  néuplasies  épilliéliales  iiilermt^fliaircs  :  Yépithrlioma 
prostatique  ol  le  conter  intra-rapsulairc  circoittcnf. 

Li!  cancer  ititru-cupsuluiri^  lirconscril  »  Hé  décrit  déjà 
au  point  de  vue  anatomo-piitliolof^iqiie  par  Socin.  Nous  eo 
avous  nous-mômcs  observi?  plusieurs  cas  qui  ne  runtrenl 
pH3  dans  le  cadre  d«  cplte  éluda. 

Quant  il  IV'pithi^Iioma  adénoïde  do  la  prostate,  noui 
pensons  en  avoir  donn6  ici  la  promif^rc  description  histo- 
1ogi<iuG. 

Ces  dt'ux  formes  n^uplasiques.  épitliélioma  et  (.-Jinrer 
circonscrit,  n'ont  pas  ennore  d'c'tistenoe  clinique  d*''lintp  : 
les  signes  physiques  cl  les  symptômes  fonclionDcU  u'onl 
pas  prrmis,  jusqu'ici,  de  les  distinguer  netlemniU  de  l'hy- 
pcrUophie  prostatique  bt^nigne. 

Au  puiul  d(.-  vue  aualonio-pathologiquu  inAmc.  la  di&> 
tinction  est  difficile  ik  l'iBil  nu,  d'après  les  seuls  carac- 
lères  mucro»copiqucs.  Dans  ces  cas.  ta  glande  n'»  pas 
dépassé  le  volume  qu'elle  atteint  dans  l'hyperlrophie 
légère  ou  moyenne  :  elle  a  conservé  sa  forme  pt^nérale. 
Les  bosselures  (.extérieures,  les  formations  lubiilécs  de  la 
coupe  ne  se  distinguent  guère  de  ce  qu'on  observe  dans 
rhyperlropliic.  L'urjilbre,  le  col  vésical  sont  intacts.  Lft 
capsule  de  In  prostate  et  les  tissus  libreux  périprostatï* 
([ues  paraissent  indemnes  de  tout  envahis.'^emt'nt. 

Et  c«pi'ndaut.  daus  ces  cas,  le  microscope  révèle  de* 
lésions  épilhéliales  malignes.  Parfois  même,  l'envahisse-' 
ment  précoce  des  voies  lymphatiques. 

Il  faut  doue  reconnaître  que  suus  ses  formes  initiales  el 
circonscrites,  le  cancer  prostatique  est  relativement  fré- 
quent et  pusse  souvent  in»pori;u. 

£n  dehors  de  ia  carcinose  prostatique  diffuse,  il  existe 
des  épiihéliomus,  ci  des  cancers  intracapsuinirc^  cjrcxtn* 
«crita,  souvent  niufuudus  en  clinique  avec  l'hypertrophie, 
et  qui  établissent,  entre  ces  deux  extrêmes  si  éloignés, 
(les  lions  auatûmiquos  intermédiaires. 


LUTrCBTBOrtlIK    KT    NtOPLAHIKS    DE    LA    FHUSTATE.      S3!> 


elles  tont  Idh  conclusions  directes  de  cette  étudo  ana- 
pathologiiiae. 
Voyons  maintenant,  «n  Icrminanl,  si  le  raisonnement, 
ÎA^  pu-  les  notions  d'analomie  patliolugique  ijénéralo; 
l'atMETTatino  clinique  enlln.  peuvent  apportai'  quoique 
appai  \  ct>tle  conception. 

I.  Argumntls  lires  de  Canulomie  pathoioiji^iie  yénérfUt, 
—  La  {imMate.  avons-nuus  dit.  organe  os?ienlie1leinent 
cianilitliûre,  peut  i>trt<  le  siège  de  lésions  épitliéliali>s  pro- 
liférativn  diverses,  qui  coodiit»ent,  par  une  série  d'intrfr- 
lirps,  de  l'hypertnqihic  lii^iiigne  au  cancer. 
*..  ue  proposition.  »nrpn>n»nte  d'abnrd,dans  l'état  actuel 
A»  DOS  connaissances  cliniques.  Il*a  ropcndanl  rien  d'anor- 
mal ni  de  «subversif.  L'anatomia  pathologique  générale  est 
hcb«  «n  faits  ihi  m^me  f^nrc,  ob^^rvi^.'i  et  bien  établis 
l^urd'hai  dans  d'autres  organes  glandnlaircs. 

Sou»  pourrions  tnétne  dire  (jue  parmi  1m  glandes  dont 

l'iiMlomie   pathologique  a  été   bien  étudiée,   il  n'en  est 

■ncnnc  qui  nn  présente  des  lésions  de  transition  analogues 

i  vIlcK  que  nous  avons  décrites  dans  la  prostate,  entre 

l'a^tooine  bénin  et  le  cancer. 

'  '■•  nénpiasies  épilhéliales  du  corps  thyroïde,  de  la  ma- 

dr»  [itaudee'  :<alivaire8.  suus  leurs  diverses  formes, 

rilrul   une   analogie  évidente  avec  celles   que  nous 

'    ■rvées  dan«  les  prostates  hyporlrophiées. 

1' --■  corps  thyroïde  on  connail  bien  la  iransforma- 

lioe  clinique  du  goitre  banal,  hypertrophîque,  en  tumeur 
■mlif^e;  transformation  facile  â  compnmdre  depuis  que 
les  rvehercbes  de  WœlfllRr  ont  démontré  l'existence,  dans 
Ici  goitres.  d«  cysto^adé nomes  proliférants,  d*adénoDies 
capillaires,  d'adénomes  malins,  qui  étiihlisscnt  lu  traosi- 
jMtotnique  entre  la  proliféraiiori  typique  des  adé- 
vésiculaires  el  l'épitliéliomu  miilin. 
Lps disensfiions  nombreuses  qui  ont  eu  Heu  à  propos  des 
du  sein, sur  la  dénomltialiun.  la  nature  et  la  clas- 
lO  de»  Abrutnes  canaliculatrcs  et  de  la  maladie  kya- 
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tique,  témoignoiil  encore  ùe  l'exislence  fréquente  de  cas 
forme»  de  Iransilion  enire  l'atléaDme  el  l'épilbéliomc.que 
MalaBsfz  a  ai  bie-n  étudiées. 

Des  ffiils  aniilo;juc&  ont  6X6  vus  dans  les  tumeurs  paro- 
lidienries;  et  il  n'est  pas  jusqu'à  riuniîonHivL' grotiouillcllc 
du  [ilunolier  de  lu  bouche  qui,  en  véritable  adénome  kys- 
tique, ne  puisse  prendre  ios  allures  de  r^pilbélîomu. 

Inutile  d'insiste.r  d:ivnnl3^t>  sur  les  autres  exemples 
nombreux  que  nous  DlTreiil  les  dilT^-rents  organes  glandu- 
laires :  le  rein,  avec  ses  adéno-épilhéliomes  (étudiés  par 
Sabourin;  le  foie,  dans  l'adéno-caiicer  avec  cirrhose  do 
llanot  et  Gilbert;  l'ovaire,  avec  ses  kystes  prolitéranls:  les 
glandes  cittnni^es  et  muqueuses,  avec  leurs  adéno-t^pilhé- 
liomes.  Ton»  ces  fails  sont  bien  coninis:  le»  lésions  de 
Iransiliuu  existent  dans  tmitt'S  le»  néofonnations  f^pilbé- 
liales  glandulniws,  et  leur  fréquence  est  telle  qu'on  ren- 
contre rarement  des  adi^nomes  vrais  à  prolifération  épiihé- 
littlc  typique. 

Les  observation»  que  non»  avons  faite»  sur  la  prostate 
panil traient  simples  el  natnretles  s'il  était  démontré  qoe 
riiyperliojiliie  de  la  proslab;  peut  èlrc  considérée,  réelle- 
m<?nt.  comme  on  udénomo.  Avant  d'uUarderce  point  de  la 
question,  nous  croyons  nécessaire  de  déllnir  exactement  c« 
qu'on  entend  par  adénome. 

l'onr  Ooniil  et  lianvier,  t'adénome  est  une  tumeur  qui 
offre  la  même  structure  que  les  glande»  dont  elle  dérive. 
Fabro  Domcrgue  déltnitb-s  adénomes <•:  Des  tumeurs  glan- 
dulaires évoluant  nous  la  forme  du  tissu  glandulaire 
normal,  sans  hyperplusio  ni  bétérutopie  de  son  épilhéliun) 
de  revêtement.  •■  Il  est  évident  que  l'byperlropbiu  de  li 
prostate  ne  rentre  pu^  dans  le  uadre  élruîl  de  cette  Hei^^ 
^i^re  dériiiiiion;  dans  un  point  ou  dans  l'autre  de  la 
tumeur  prostatique,  on  trouve  toujours  de  l'tiyperplasie  ' 
inlraeavitaire  de  l'épilbélium  de  revêtement.  Mais.si  nous 
considérons  simplement  l'adéDomc  €«mnie  une  tnniear 
béuignu  évoluant  sous  la  forme  du  liâsu  glunduUiro  uur> 
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■al  un»  [ircitifération  atypique  Aefi  épilhéliiim».  un  ocrtniu 
■Mobre,  le  plus  gruiid  uoiulirv  de»  liypcilmpliies  prosla 
UqwM,  renlmut  dann  li>  eaAre  de»  tumeiirit  dites  adéuomes. 
LaûsBDt  de-  calé  Ifi  fortiii'A  épithéliomutL^uties  di!  tran;)!- 
tioD^B  nous  décrivons  ici.eln'ayautcn  vue  queles  hyper- 
tnpbies  baiiab»  de  la  prostate,  nous  devons  cunsidérer 
Abos  la  glandu  augmentée  de  volume  :  l"  IVIémcnt  glan- 
dnlaint:  i*  le  fttroma  fibro-muscu luire. 

L'«lêQi«ut  f;tnudulnîro  prédomine  dans  un  tr^s  grand 
asnhre  d'bypertropbies.  Sur  30  prostutei;  hypertrophiées. 
Kota«atrouvel!tnti  le  tissu  j^l&ndiilairc  prédomine,  occupant 
k*d»nx  tiers  uu  plus  dus  deux  liorsdiîlaooupo.SuriÔO  pro- 
■tol«> by|>ertrr>phi^e!i,  nnus comptons '12 cas  d'hypertrophie 
gtandutaire  purv.  el  5t  cas  d'hyperirophic  raîxli\  Sur 
•»  SI  cas,  36  fois  II!  Ii«su  {çlundulairu  l'emporte  par  son 
*olune  sur  le  stroma.  Nous  pouvons  donc  conclure  que 
isut  la  moitié  ou  plus  de  la  muili<^  de»  pro8lat«s  hypertro- 
ffcife»  ^S  p.  tOOi.  te  tissu  glandulaire  prend  une  part  pré- 
fHdéninte  il  la  oonstituliou  île  l'organe. 
Si  on  coDsidèro  l'augmentation  considérable  du  volume 
-  [irostateit,  on  sera  conduit  k  peniipr  que  cette  pré- 
.  ..iiancede  l'ék-mout  glandulaire  dans  lesliypcrtrupiiies 
■i'  [■•■uls'exjilique-r  que  [wr  la  prolifération  des  épithélïums 
jnn'aiaals.  Or  cette  prolifération  Épithéliale  aboutit  à  la 
ionnalion  d'un  tissu  qui  évolue  comme  celui  du  tissu 
fiudulairt)  normal  de  la  prostate.  Si  noua  étudions  au 
■leTMrupe  le»  hypertrophies  glandulaires,  nous  verrons 
Iftm  leur  sinielure  ressemble  à  s'y  mt^prendre  à  celle  de  la 
|n»Ute  Qormale  :  W  épithéliuuitt  de  forme  cylindrique  ou 
eaiiu\ite  rvvéteDl  des  cavités  qui,  comme  dans  la  prostate 
•«■ttl*-.  contiennent  des  débris  cellulitires  variés;  par 
^-^,  1...  rellulcs.en proliférant, remplissentptusou moins 

ailleurs,  un  peut  voir  des  formations  kystiques 
iwmndiiii  I    1^  tumeur,  en  somme,  dans  sa  partie  glandu- 

'  "  ri>  du  tissu  d'une  prostate  normale  que  j>ar 

fil luos  secundaires  di^fiendanlvs  du  développe- 
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inent  variable  du  stroma.  Le  slroma  Iiii-ni^me,  formé  par 
(lu  li»Ku  roiijonctif  vt  miisculair»  on  pruportious  variables, 
ne  présente  aucun  caractère  qui  doive  nuus  faire  roji't«r 
la  conception  d'adénome  prostntique..  Il  n'ejiiste  gtK''rf  de 
Inmeur  épillK'Uuli;  <laiis  laquL-lIc-  II-  Klrumu  nu  pn-nno  un« 
part  plus  ou  moin»  ronsidérable  à  la  formation  dt*  la  masse 
néoplusique;  dans  cerlaiiii-:^  tumeurs  malignes,  connut?  le 
aquirrbe,  l'Olùmenl  i-pilbélîal  se  trouve  par  places  t^toulTé 
par  le  développement  dn  stroma.  Kien  d'étonnant,  aprdï 
cela,  dans  l'atropliic  jjIum  ou  niuins  accti»é(ï  que  p^ut  subir 
l'élémenl  glandulairtt  dans  certaines  hypertrophies  proala- 
tiqucH. 

Noufl  voyonti,  en  Komme,  quo,  au  point  de  vue  Je  la 
structure,  les  hypertrophies  prostatiques  ne  dilHiront 
guère  de  ce  que  pourrait  f^ln,  théoriqucmeul  considérée, 
uue  néoplasie  adénomateuse.  Ici  nous  touchons  k  une 
question  importante.  Il  nouis  faudrait  eu  etlet  établir  que 
rhypertropbie  prostatique  est  bien  un  néoplasme  et  qu'il 
ne  !-'agitpaN»le  simple»  phénomènes  iutlammaloires.  l'our 
notre  compte,  nous  n'avons  aucune  répugnance  ti  admettre 
que  l'hypertrophie  prostatique  est,  dans  uQ  bon  nombre 
de  CHS.  une  vuriétùde  piostutito,  mai»  ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  discuter  cette  question.  Il  uou»  sufûru,  à  notre  , 
poiul  do  vue,  d'établir  que  si  l'on  considère  rhypt>rlro- 
phie  de  la  prostate  comme  une  inllammuUuii  cliruniquct 
la  transformation  en  tumeur  maligne  se  comprend  aussi 
bien  que  si  on  k  regarde  comme  une  uéopla»ie  adénuma- 
leusenon  inllammatoire. 

Les  exemple»  sont  nombreux,  en  effet,  de  proliféralioDS  ^ 
épilhéliales  parirritaliun  chronique,  ditvji  intlammaïuir)  '•. 
qui  {R-uvent  donner  naissance  ti  des  tumeurs  épilhéliaJes, 
malignes.  Nous  rappellerons  notamment  l'bistuire  des  leu* 
coplasies  et  celle  des  épilhéliomea  du  foie  et  du  rein. 

Lians  les  leueojilasies  hucL'ales  ou  vaginales,  comme 
dftOH  les  leucoplasies  vésicales  que  l'un  de  nous  a  étudiée*, 
c'est  un  fait  banal,  bien  connu  aujourd'hui,  QueUuû 


nTrKkTnopttie  kt  kéoplasiks  dk  la  phustati:. 

■ulioii  épiltiéliiile  typiftup  d'orîgîtie  irrîlativc,  peut,  à  un 
aonenl  donné,  di'vciijr  Atypique  et  conitlituer  un  ôpilhé- 
ftan*.  Usas  le  rrin  Il-s  travaux  de  Sabouriu  et  de  l'uu  da 
DOH»,  (lOl  dt^moalré  IVxislencis  d'adénomes  «t  d'épilbé- 
fiicidii  ooQlvniporains  des  lé^ionK  de  iiéphrilei*  ou  consi^- 
etf^ftcas  lèîifjns:  cpn'pst  d'abord,  avec  lu  LÎrrliuserénule, 
qn'ttne  prolifération  épitliélialp  adi^nomalRiiâe  ;  phis  lard  il 
peut  j  aroir  un  vrai  «.-anc^r  épilliélîal.  Daii^t  li>  foie.  Sabou- 
nn  montra  aussi,  dans  larirrhusi!,  }a  furuiiition  addooma- 
UHM.ft  lUntil  et  Gilbert  ont  décrit  larirrho!i<»avecfancer 
•d^mldft.  Ailleurs  «ncorc-,  dans  la  mameUr.  la  limite  e»t 
iadécÏM  fntro  la  maslite  chrnnic|UH,  In  maladie  noueiise 
icPhoeasv!  l'épitlK'dionia  kysiique  :  dans  ruléruiion  n'a 
pBfneore  déterminer  si  la  néoformalion  glandulaire  de 
i*rttiiip«  uiélriles  an  |h>iiI  nbnutir  au  développement  de 
tfefiUsies  Apiihélialc»  niuligncs 

En  r^omé,  il  existe  un  grand  nombre  d'bypertropbies 

proatatiquos  dans  le*i([uelles  l'élément  glandulaire  proli- 

(itfé  joue   on    rAlu    important    dans   l'autoiiontation  de 

«ilmBr  do  la  ^lando.  t>s   hypertrophie»  pourraient  être 

tmnâAMtf*  aoit  eommo  dos  adénome»  de  eau»e  inconnue, 

ImU  euoune  des  [trolîTé  rat  ions  épi(bélialL>s  par  inllammalion 

bniai([aft.  I>nns  les  deux  hypoth^se.s  la  pathologie  «Mtm- 

[par*'  d^9  autres  organe»  permet  do  comprendre  la  traiis- 

Ihnnaliiin  dn  la  pniliforatinn  lypiqun.  bénigne,  eu  prolif^ 

iMtiiio  atypii|iie,  t^pilliéliomateuso,  maligne. 

H.  ArffHtnnit»    tirés   tir  In    eliniijue.   —   Nos  eonnaîs- 

•>:-  ■■%  actuelles,  sur  la  nature  et  la  marche  de  l'Iiypertro- 

*'        "'  '.'  de   la  prostate,  sont  loin  de  confirmer  celle 

1  j;^ni'ralB  de»  néoplasit;»  prostatiques.  Au  pr«- 

\wâtT  abord,  le  d^aaceon]  parait  absolu  entre  la   clinique 

■^  ''^  faits  anatomiques  que  nous  avons  observés. 

tntt»  la  cafcinoKc  proslato-pelvienne  diffuse  ol  l'hyper- 

■•pniaUiti(|ue,  l'antith^e  paraît  absolue.  Ici  affection 

!.  apanage  banal  de  la  vieillosso,  infirmité  pltiliSt  qiie 

■.affpction  à  marche  lente  et  presque  initensibie,  corn- 


su 


J.     ALBAHRAX     BT     N.      UAI.LÊ. 


pB^blo  pandaiit  do  longues  années  avec  une  Bant<^  g^n^ 
parfaiti\  Kl  r|ui  n'est  grave  que  par  ne»  complicatious.  L 
Iftsion  csHentiellomcul  muliguu  dôs  son  nppunllon,  enln 
nant  raijid«mpril  drs  troublf-s  graves  dp  la  nutrition  {^én 
raie,  i^'t  conrlnisnnt,  on  l'espace  de  (]uelques  mois.  c^|y 
année  au  plus,  à  Iti  ciicheiciu  cant^rcus*;  el  û  la  morl.  fl 
Nous  leconniilBsons.uvcr  tous,  les  (liffépences  profond 
qui  séparent  re»  deux  i^as  extrêmes.  Il  est  vrai  que, 
plus  souvent,  l'hypertrophie  si^-nilc  de  lit  prostate  gan 
jusqu'jt  la  fin  son  curactbre  évident  de  bénignité.  Il  c 
vrai  que  souvent  aii-iai,  le  cancer  pro»t>itique  apparuU  ■ 
évolui!  itipîdcinenl,  sans  f-lre  yrécéilô  par  Iva  Imuhh 
fonctionnels  el  les  sig:nes  physiques  de  Thypcrlroph 
si^nile  de  lu  prostate. 

I^t  cepondiint.  croyons-nous,  à  observer  de  plui>  jirèi 
il  y  a  place  en  clinique  pour  les  lésions  néoplasiqnes  ii 
transition  que  noua  avons  observées. 

Démarquons  tout  d'abord,  une  fuis  de  plus,  que  ^hype^ 
Irophie  vraie  n'est  pas  une  lésion  aussi  banale  qu'on  lepeoss 
générulenient.  Sur  100  prottatcs  appartenant  i\  des  sujfis 
âgés  de  plus  de  60  ans.  Thonipsoi)  l'a  L-tabli.3l  Muulemi'llL 
présentent  les  lésions  de  l'hypertrophie.  I.e  groupe  cliniijits 
des  prostatiques  ne  correspond  donc  pas  exactement  an 
jiToupe  anatomn-patholo{;ique  des  prostates  hypiTlropliiM; 
et  la  cunstalation  clinique  de  l'hypertrophie  de  la  pro&uls 
chesi  les  vieillards  dysuriques,  doit  élrt-  faite  «vec  sniaJ| 
l'abri  de  toutes  les  causes  d'erreur.  fl 

Si.  maintenant,  nous  envisageons  In  marche  de  la  nillH 
die  cher,  les  sujets  atteints  d'hypertrophie  manifeste  JM 
prostate,  nous  relevons  des  diiïérences  notables  dans  l'^V 
lution,  la  durée,  la  lerminaison  de  l'afTeclion.  fl 

Certains  prostatiques,  les  plus  nombreux,  et  c«  sonlH 
vrais,  parcourent  lentement  les  périodes  cliniques  »uci]fl 
xîves  de  la  maladie.  Chez  lus  uns,  lu  première  périodtlfl 
fréquence  noctnrne  dure  pendant  des  années.  Chez  H 
autres,  réteutiounîstes  partiels  ou  compléta,  le  cathétériiH 
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rijalkr  MiFFÏt  à  maintenir  l'étal  sialionnaîre  et  la  santé 
publie.  La  Uurtx'  liv  1  airc-clion.  indiStiniv,  »e  cliill'rc  p&r 
■■èw.  el  la  mnrt  survient,  sans  cachexie  pr^alaMu,  du 
iiil  iIp  ciifnpli<:ationaseptiques  accidentelles,  ou  à  la  suite 
^t]iw)qne  alTeciion  «■'nilo  inlorcurronlt.'. 

Dan*  an  certain  nombre  de  casj'^vulutiou  de  la  mulu- 

At  Ml  pluft  rapide.  Ap^^.s  une  courte  période  de  fréquencA 

Mclame.la  rétention  's'installi-.dt.'nnitive:  lu  volume  de  la 

ptislale  aniçint^Rti'  ^radniiliement  et  souvent  d'une  fa<;^ii 

in^^liÎTc.  Un  rfo» lobes  prédomine,  pré!«entedesboss«lures 

4e (onsislance  inégale,  ou  un  prulongemoul  posléru-lutiîral 

4n  rl\\i   d<?  la   vésicule.  La   santé  générale    s'altère,  une 

acbrjijc  pi-ogresKtvc  s'installa,  et  la  mort  xurvienl  aprfcs 

«n^érolulion  de  deux  ou  trois  annéi>s. 

Cbu  I*'  plus  grand  nombre    de  ces    prostatiques,   les 

«ai|iUcaliousse|ili<]ui-s  inlercitrrentes,  les  lt.'sions  sénites 

ttoeotn liantes  des  reins  on  de»  autre»  appareils,  suflisent 

ijutidi-r  la  marche  rapide  et  la  terminaison  fatale  li&tive 

ll|  Duiladie. 

|Chei  quelqnes-uns  cependant,  la  cache.\ie  restu  înex- 

I.  Nous  pensoD!^  qne  la  plupart  do  ces  faits  d'hyper- 

pnMlalique  à  marche  rapide  rentrent  dans  le  cidre 

■éoplaaie«  éptthi'liale»  circotiscrileï  que  nous  avons 

ibèes.    Dan»  ces  cas,   l'augnientulion    progressive   et 

(le  la  glande  est  due  h  l'apparilion  d^-s  nodules 

iioqial«*us  :  la  c^chi'.\ie  Iniduil  relie  transformation 

■aie  épith^liale,  primilivcnieut  bénigno,    on 

'  aéop1a.ii(>  maligne. 

[Depaîi  que    notre  allention  a  élé  attirée  sur  ce  sujet 

■os  premières  «onslataltons  hislologiquea.  uousuvons 

diniquenienl,  plusieurs  fois,   saisir  sur  le  vif   cette 

■fonnalinn   dans  la  marche  el  lu  nature  de  l'hyper- 

liie  prostatique. 

I  Un  malade  vient  eunsullcr  avec  les  symptômes  fonction* 

»t  le»  «gnei  physiques  de  l'hypertrophie  sénilo  do  la 

•taie,  la  plu^  légitime.  La  santé  générale  se  maintient 
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tout  d'aliiini.  p^irfuiLe,  sous  l'infliienRe  iln  trnitemoQt  ordi- 
naire. PetiiliiEit  une  ou  doux  annfte»  l'airoction  resln  stutioii- 
naire  à  sa  première  nu  à  sa  seconde  période.  Puis  liius- 
quement  Us(''>np  change  :  iii  jimstate  au(;moiile  de  volume 
et  |>riVi'iile  tios  bosselures  iûégalf»  :  l'élut  gént^ral  s'altère, 
l'appétit  se  perd  et  l'umaigrissement  commence.  Diiu«  cet 
état  de  rarhoxio  proftlati<]uo,  \a  plii^  minime  rompliration 
inteixurrunlc  suTlit  pour  umeitur  lu  tuimiuaisoii  faliiie. 

Dans  ce»  ra»,  croynns-nous,  on  Bht  en  droit  de  Koupc;ou- 
ner  ou  de  craindre  la  Iraii^formatioo  (('uae  hypertrophie 
udi5iiomateuse  béuigiio  de  la  prostate  eu  t^pilhélioma. 
Les  sujets  qui  succombi'nl  iiinsi,  cachectiques  àla  moindre 
compticatiou.  auraient  présenté,  peul-£tre,  s'ils  avaient 
plus  longtemps  survécu,  les  signe  physiques  iiidéiiiuhleit 
de  l'épithi^liomu  prostatique  et  de  la  carcinosc  prostato- 
pelvioDue  diffuse. 

A  ne  considérer  que  les  observations  d'hypertrophie 
prostatique  évoluant  rapidement,  on  pourrait  nous  objecter 
en  somme,  qu'il  s'agit  de  canecrs  mt'H'.onuus  ;  il  n'y  aurait 
paB  transformation  de  l'hypertrophie  en  cancer,  mais  sim- 
plement des  cuncers  primitifs  diagnostiqués  h  tort  hyper- 
trophie. D'autres  observations  qu'il  nous  reste  à  analyser 
nous  paraissent  démontrer  que  l'hj-portrophie  vraie  peut 
se  transformer  on  épithéliomu.  Nous  les  diviserons  eu  uh- 
servatiouH  cliniques  pures,  et  en  observations  avec  coD- 
trdle  histologique. 

A.    —    0BSEBVATIU«8    CLlKIlfCES    PDHES 

Depuis  que  notre  attention  a  été  attirée  sur  les  rapports 
de  l'hypertrophie  et  du  cancer  de  la  prostate  nous  avous 
observé  plusieui's  maladeis  alleinls  de  cancer  prostatique. 
el  dont  le  passé  morbide  reproduit,  pendant  des  année»,  la 
banale  histoire  des  hypertrophie»  prostatiques  vulfïaires  : 
à  un  moment  dunné  les  allures  du  la  maladie  chan^nl, 
l'évolution  se  préeipite  et  le  cancer  se  confirme.  Il  en  e*l 
parmi  cca  malades  qui  ont  été  soigné»  dans  notre  service 
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«>mme  altctnU  d'hypertrophie  do  la  proslatç  et  que  nous 
*^(^n^  tvviis  plusieurs  années  apr^s  avec  lour  ciiucer. 
I'«r  urJnr  clironolof;i(]U('  nou«  rilorons  : 

Ot<   X\  — !>...,  ilf;éiIpS3ans.  n;(>rf!sei)(iiitUlR  commerce,  ittilrû  \t 
I.  -4,  •Jill>'  Vrlprau.  ly  m.  dam  \i:  .-lumcu  tlo  M.  Cïuj'oii. 

...  :iti  h^MH'lirct.   —  l'tri:  lubcrituiciix. 
.lor-i-rtlrnli  fvnnnnflf.  —   ninnitniTliiifiiA  fi  23  an*,   douloun  rbu- 
..,.1...  iivdtfrUiroH  dtimit  U-ots  no»  au  gcnotidroil. 

liant  son  PDln^e,  rûtciition  li'uriiii-  rpii  dure  une  demi* 
[•ais.  micliona  fis^qni^ntc»,  Mirtout  la  nuil  ;  jet  nlTaiblt.  U 
>.  rutriiuut  plu»  fiy^uenles.  douloureaaes,  Irt-s  pdntiles; 
iiTfiAii  uuii  muu,  nnoes  troubles;  depuis  cinq  mois,  symptÂiiic» lr6& 
tnmtfj  ;  iliMilam  &'irradiunl  ter»  l'aiitis  et  vers  le  (;l«nd;  !>ouvi>iil.  ii 
<  a  i|iudi|BM  f^ulUft  rie  ung  au  d^bul  de  la  iniclion. 
tjmmftnrl.  —  ,llketionï  tontes  \es  di-nii-tiearet  avee  liOmaturina 
'  iihntt  eut  mfi^el<^#  depuis  dus  sondages  praliqui!*  rh  villo 
.'iFi  ntubt. 
irn.  —  Travi>rtéi!  pro9t4ti(|u<^  liiri^iic,  Mii^naiiUÏ  ri'xplnralcur 
Vi^^  M  ttit.int  tri'*  iiieumpir-litinrnt.  ï  c<>iitrar.lililf>  trts 
..  luueluTirtliil,  pruMali!  i'-i>i>rme,  louchant  V-x  Iinini;li<!S 
,  .  <  <  nrf',  nypc  un  prolniiiftiiRtil  du  f^tt  de  la  vi-mouIc  »i^nii- 
Mlr  iniil*-  :  |«  proiUli*  <*»!  1»"  ilurp,  in*giilifre. 

t''  '■■■    —  CauciT  prnKtntJque  uon  lUiuliïUi. 

I  .kl*d<>,  nous  Tofon»  i-u  somm<!  uo  mnccr  de  la  jHxislalo 
i-i-ndatit  iTin<|  anx  coMinMi  un»  «impie  hyperlropliie  ;  daos 
himk)Jmnni*e  Ipk  ^vf  npments  se  précipitent  et,  lorsque  noutl'ob- 
4m>te.  iKioa  ImufORs,  a*vc  une  Tot»ie  de  pro^tique.  une  pr<»Uil« 

Om.  \VI.  —  te  uDOiRKi  C...,  r.ordonni«r,  i%i  de  78  ans,  entr»  à 

kn,  I»  6  noienibrR  iWk,  salle  Velpeau,  n*  7. 

,  Ce  naïade  i^Lail  ii>riu  dan*  notre  service  liuil  aiis  auparavaul  pour 

riai»  Mignvr  iTtute  Rsiism  route  qu'on  lui  arait  Taile  en  vtlle.  De- 

ina  de  Irulii  an»  te  malade  œ  ^tidait  <téj4,  lonqu'il  Tut  obli^fi 

'  raeuun  à  un  pralicif^n.  Rn  It^i  ff  début  de  la  maladie  rtimm- 

anu  lii  uiif  iLiiiiiiiiic  ifaitne^t,  «l  di-|>tiis  huit  ans,  r£li^nlion- 

ii])int,  U  plaii  iiblitfi-  d''  NI-  M>n<lcr  lml«  nu  quiilr»  tnit  par 

la  dia«n(Mtir  purlé  par  M.  Oiijon,  1(1»  ite  ton  premier  séjour  k 

rr,  fut  :  h]r|k«rirnp)ii(t  dn  la  provtnlv. 

Ijinifae.  «n  IHti4,  noii«  «lnie4  ce  maladv:,  il  cuirait  oncoK  dan»  l« 

tm»  pMT  une  fauMo  rvute  qu'on  tni  avait  fait*  k  l'IiApilal  Saint- 

—  L*  ttute  efl  d(»iriitluK  jusqu'à  t'onibilic  et  le  malade 

t'duii.Dii  de  fr^qneiites  «n*i«H  d'uriuei  qu'il  no  p«ui  salls- 

I  1  libre,  mau  du  «uiig  s'écoule  |iar  le  méal  en  sawi 
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0».  IVUL  —  M....  «nlt*  ïsile  Vclp«-a<i,  lit  n-  Z9,  le  ii  mur*  I8M. 
n  nw.  Cominr  anl^^-.rilctils,  J«  Itouto  «iRnnlri?  unn  hlrnnoiThag)*  i 
ri^4e  n  otiK.  «ans  cnnii>lic.-itïons.  En  1842.  pour  tu  priMnifr^t  foi*, 
luviauiml  dp*  iliftlrtill^s  d?  la  miclion  M  de  lii  fiûqiicnnc  ptii* 
M*  pranirrc  atla<(iie  de  r-'Unlion  ■.'oiniili't'?  d'iirinr.  Pn^i  irti^mntiw 
M  m  tir  dunUar*.  En  I8'.i3  r^l»nliou  d'aluird  incomplète,  qnj  iihttce 
liailaife  »  9D  sonilfr:  hJentAI  la  i^lenlion  dnTjent  coiitpUtte,  i-l  l«i 
^IkI»  e»l  iihli^i^  de  le  lODder  deux  ou  trois  foiï  le  jour,  troi*  ou 
1«fr«  hii*  U  DuiU 

bi  ISli:i  »pTtinde  crtftp  de  rAleotion  compl4lte  qui  tmi^ne  le  ma- 
Hd*  t  U  cuatiitlBtfOD  de  Necker;  M.  Gnyii  IVxamine  el  porte  le 
dit^<r«t)c  d'il  T|>(;rlr<3 phi e  proslattque. 

r^  d^nntlirv  IH97  il  reas^nl  de   violente*  doukur*  dan*  le  huN> 

•nirr  «I  tm  pUinI  de  cotisLiptlbn  opiniAIrc.  il  iDiiifcrit  beauuoiip. 

l'  li  iM*r»  ltt!>R.  (I  etl  admis  dans  nos  6<illr». 

A  ton  «-nttv'  il  arcuso  des  douleura  violentes  diui*  In  hiu-vcntie  el 

WMMite  Inutn  lr\  deiii  heures.  Im  teiul  du  malade,  Irrs  iimaïKri, 

t*  iaune  paillp,  ractiecliqoe. 

ITi  —m  ■  ~  1^  vêtue  «rail  conserré  >a  contraclilît^.  I.Vsamen 
9*M<spiqiia  me  flt  constater  que  lu  lobe  droit  de  la  prostate  Tor- 
«M  ane  forte  uillie  prés  du  uol. 

L*  MMlrc  pr^seulall  aiie  longueur  inunilAe  de  la  portion  pro»U- 
H^ 

ta  biaeber  reelal  ta  proiUte  ^tiùt  A!9et  aa^ment6e  de  volume 
li^  t««i rnaeniblr.  Kurtont  lin  c4l^  droit;  mai*  un  pouvait  de  tou» 
t*W»,  <vef  lu  i!,>ij;t,  dépiLtMir  **s  limite».  Ui  c»niiistan<^«  de  Is  glande 
Mail  d'une  dm^tp  liifnense  ;  m  ïurTlice  r^Hu'îftw. 
Vmiï  rRnvan]Qiin*  nlicx  ce  malade  que  lu  jamlie  gauche  présentait 
Ufer  ii-di'ii>e,  |jrn  g'sngtîons  UÙqut»  jfauckcf  forouiirut  une  ntOSM 
MfimiiimsR.  Sou»  cunnUlAmes  encore  l'existence  de  'jiinylion*  ftu- 
limirmUànt  du  oMé  (thucIh;. 

fkn  re  tniUde  encore,  nous  cooslatons  l'évolntion  tr^  nette 
"  la  (Uladie  «■  dnit  temps.  Première  pi^rioilc  de  prostatiiîroe 
■■«I  awK  rtbutinn  d'almrd  liiconipt'.-le.  puis  comp!^tf■,  diirunl  près 
•e  ••«  an*.  VnM|i|«  p^rindi;,  datant  de  quatre  moi»,  cirnelnrisée  par 
toAMimn,  l'fDia|iu*emi>nt  ganglioiinairn.  rtnli-me  pnr  ciimpres- 
1*^  •!  b  racKfiie.  Ici  \r  rnncei  n'avait  pas  diltu*i'  liiins  If  liussÎD 
•^^**  il  te  lait  luibituelh-nienl;  il  *lait  refit-  fnc;ii«ulé  dan*  le» 
^mK»  de  la  glande  et  ne  «'était  propa^^  qn'en  suivant  U  voie  Irm- 
{•■ttqvc 

'^^  ***-  -"  >•  H     ,  M  ans,  «oifm^  en  ville  par  l'un  de  nou*.  Ite- 
^"  ■  I  ce  rnaUile  a».>il  nne  roictîoti  lonf,'ue,  sou- 

^*'  ■  lever  deiixjou  trois  foi»  dan«  la  unit,  lursiiue, 

M  Au»  UrituuiB»,  ilfiilpri»»lac(impnanedcr*Sleolion  rompWte 

_  ^^^***'.     '"ï"!!*»  lonfidtui!!  *a  portion  prot'tatiqnc,  itani  dftvia- 
*"  '"••■aie  ds  U  wiide.  Vf»ie  inerte,  tons  contractUité  aucune,  eu 
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rnipntjaii  usRp(îqu<?  (iDnipIMr.  ProiInU*  Ir^  (irouc.  Une,  ré^ulicft, 
facilcmetil  ^^'l)til^  niirfoublc  jialpor.  ItciiiMiormaux. 

Di^Hi  mois  npri'-t  cp  prnmior  examnn,  la  mii'liun  déjà  rétablie 
comme  avunl.  Tnllnqur  iIp  l'ét.cntiori  r.nmpir-le,  \e  malade  r<!ntra  i 
Paris,  Rt  nous  ccmsLaUraee  l'exiBlMirc  d'un  iV-sidu  véiical  de 
fiO  gramme».  La  pro«talo  étaîl  toujours  Ul't  k''"""'--  ^■n-''  indumlino. 

Bii  IMy  noiiïHIp  réteiitioD  complÈli'  in-.coin|Kifîiié''  d'iintr  u*» 
abondante  tiûinatnrie.  tgui  te  prolongea  pi^nilnnl  (roi*  joiin.  Pea 
apr^,  examen  cy^loscopique  moDtrant  l'inonne  «ûllio  ifu<-  f^iinait (a 
prostate  dans  la  ve»»<ie-,  Ir  râaidu  v^sical  était  de  lOOàtKO^-rarame». 
H.  Guyon  vil  alors  le  malade  avec  non»  et  connrmaDolrodiagnoBttir: 
hvpertrophie  de  la  pi'o-ilate. 

Ûopuls  le  résidu  imgmenla  de  plus  en  plus,  et  le  malade  Td!  obi 
de  se  sonder  d'abunl  deux,  puis  Iruis  roi»  dam  lea  vingt -qoatre  tieu 
Au  commencement  de  l'année  I8Q8.  la  rélenlion  était  complète, 
prostate  conservait  len  rarai^if-re»  du  délml.  A  ce  montent  survinr< 
d'énormes  hématurii-n  et  de*  nrL'tnirrlittpfie».  en  debors  de  la  mic- 
ron, (|uiauémi«i'ent  le  malniln  i'i  un  liant  di?):ré.l.apro!itate  gri>!>*il«D- 
core  et  cban^'ea  par  ptiit'c»  de  ran.tlAtiuice,  elle  devint  haaatitie.  Je 
modifiai  mon  dta^iiuslii-,  fl  M.  liuyon.  qui  n-Tit  le  malade,  [«dm 
comme  tii»i  iju'll  s'uf^'issiiit  il'un  rnnc-r  de  la  pi-untate.  Ce   m.ilade 
mourut  t|ueli|urs  mois  pluK  lard. 

IJans  C--  c)is  il  s'.igit  d'iinr  liypertrophin  à  ÎOTtaf  molle,  trfrs  vohl- 
miiieusi-,  qui  évolue  pejidanl  huit  ou  dix  ans  sans  rinn  pr^^^nlcr 
d'anormal  :  en  quelijues  mois  la  prostate  se  modilî'?  et  le  cancar 
évolue,  indincuUblo. 

A  côté  Aa  ces  cinq   observation»    pBr3onn«lles.   nom 
croyons  devoir  donner  trois  autres  obsnrvatioas  que  Pra^. 
di'I,  dans  sa  thi-sB.cousidire  coiiunc  dos  exemples  de  dég^ 
oéreaconce  maliiine  h  la  suite  el  comme  t^sultat  de  la 
prostnlectomic  poiii'  lijpertrupliio  do  la  prostate.  Pour  d« 
raisons  dilTérenUiiî,  ces  trois  observations  nous  pRr.iis:«eDl 
dotileiises,  (-1  si  le  diagnostic  néoplasme  nous  paraît  dé- 
montré,  nous  no  soninit-'s  pas  ctirlains  de  la  période  d'h] 
portrophie  qui  aurait  préci^dé  l'apparilion  dit  cancer.  N<i 
doudcmnii  cepeuilanl  los observation»  à  litre  de  documcuU* 
intéressaulï.    i^ans  nous  appuyer  t'ormellemeQl  sur  vile» 
pour  démontrer  notre  tti^se. 

Osd.  X\  {Wolseyi.        P.  C....  «i  an*.  Entri^  à  l'IiApilat  Rclleviir,  Is 
m  aoftt  IHfil  atee  rî-tenlmn  d'urine.  Diriïculléo  rréqucnte)^ ri  dciolcni^ 
de  miction  di'pui»  deux  an»;  prostate  hypertrophiée  oniform^men^ 
BU  louober  rect«i- 
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Dm»  Bf^ralioDs  iiipira-piibiviMies  ont  ^l^  faili!!>  par  d'autres  cbinir- 
>KB9  tM  odobrt  IS9I  «(quelques  s«iiiaiiitn  |iliu  (ui-d,;  ou  iietroura 
•wUe»  4l'uiouM  fprvMcor  inlrav^sicalu. 

(>n  Bt  an  diaina^  9tl|>ra-|iabkii,  !«  cnlLKlcr  fut  Itxi^  daua  Turittre. 

I)  oe  «Vnsnittl  pai  de  mtctjoD  s|iun(iiii6i!,  la  liilult^  ^iipra-pu- 
kwniii-  p«rsi-U.  ol,  en  Fiaminatil  piir  h?  rrcliit»,  un  «nadt  que  la 
fmtiili>  U«i(  liranirouti  phiit  hypcitrophiéc. 

C»  CM  «eattiUil  luiliiiUKr  l'emploi  de  la  tnplhodc  de  V.  Dîtlrl  jiarcv 
fM  tM  U>bp>  tali^ntii  l'Uienl  p ri nci paiement  dAroloppAt  ;  l'opi^iiiUoii 
«|n-pabi«iiair  «taîL  ielinuA  dcai  foi»  sant  doniurr  dn  *oula4|einenU 

Ea  coaaéi|a«nce,  «piH'a  expL<rieDra  sur  l«  cadavre,  j'opterai  le 
IS  Maiv  IH99,  aprAï  avoir  p)a<^  !■>  luulade  dans  la  position  df  Treu- 
4*l«BbarK  poar  urAler  {'béinorriiaKie.  Incision  oiédiauc  parLinl  du 
•Ktyi  «t  1aiif;i>anl  Ir  cAU  gaaclie  du  i«iiturii  Jusqu'à  un  pouci-  <-h 
«■Ml.  \ff*t  tioie  écMrté  la  pe4u,  la  partie  sup^rieur^  de  la  Soum 
iMtiH»-ivr4«li?  fulalLetllt<^  par  uti«  »^l|ll(^  diaxeelioo  »«i>s  hiimorrha- 
f^,  •■  afirf*  avuiT  ti«  «rul«inon(  un  ou  dmix  raiMeaui.  1^  muiclr 
WiaUitr  d>-  t'auui  fut  di>is^  anli^n>-pn).l<-riRurvinFn(  «ur  le  cAIé 
^mka  dt  U  pru*lale  qui  put  •'ttp  m'fo  h  d^nouverl  :tvec  le  doigt.  Le 
fktii  pm«tatiqtie  parut  dévaloppâ,  mai*  il  an  vint  qu'un  peu  de 
«•(  m  eulfViinl  Ar.at  gn*  iDorceaux  on  forme  di^bat'Mtu  de  choqiu 
itlt-Om  Uiwa  seulement  un  peu  de  la  prostate,  rt  l'urètre  ne  fnl 

thieiié.  Ut  gqftriso»  fut  a&Hir^«.  1^  malade  urinait  plu»  libl«- 
I  qa*afanl,  bien  qu'une  Astule  >upra- pubienne  fùl  rrtttie. 

Irai*  t  qualri'  moi»  apr««.  nau»  doute  d'un  i^nuccr  déTeloppë 
•aiw  U  inaie  et  le  rectum.  On  ne  put  pa»  faire  l'autopsie. 

O  Balade  D«  looUrait  de  dininalliî*  d*-  la  mielion  que  depuis 

émi  UM,  et  lien  ue  prouve  qu'il  fût  atteint  d'b>pcrtrophie.  Il  eii 

P'éÊhU,  au  «imlrair»,  que  In  >érie  d'oprralioiu  qu'd  a  subies  ont  m 

^  pHtq^tin  toi  un  c«nc«r  pro*latiquo  mt^connii.  circouscril  CDCOru 

1  ft  U  captui*  proatatiquR. 

"—   ^'l    IVinot,'.        W...,  Gl  Bti».  I.e  malade,  qui  eut  Iftorroenli> 

•mpii  de  troubles  de  la  miction  et  doit  se  tomlar  d'une 

L     l' la.  firni  oonsnller  pour  de  la  doulenr,  et  des  tiémorrha- 

-  :itr«  na  court  du  calh^li^risnie. 

'  ■       1  :■    f  ''  Tiiill'-  bute  lotijouri  contre  un  obstacle  prostatique, 

■  '    - 1:  -i.iifpiil  udces^ire  a  *on  introdaetlon.  Toutes  les  toit 

■"  ,r  iiiiiLii.  bi'inorrbagie  3i^rieu*u.  et  te  malade  poii»M  des  cris 

If      1  .;■    I  i   [|ir  a(-i-«Tiluit«,urini-  pumlente  et  aouveot  sanglante 

'       '    \-  \  I  iiii  tjiiii. 

I  ■  .1  abioluraenliiccesuire,  ne  (Al-ce  que  pour  tadiiler 
'  I  'nie. 

Ii.i"  I' }  jfiif^iinque  en  novcmbtu. 

'if  m  tfMite  eu  prr*itnrr  d'un  lob*  mojen  et  d'un  lobe  latéral 
■k*nw«i,    Exa^tiiio  ^n  V  de  chacun  de  ces  lob»a.    Saignement 
Tnbra  liuyaa,  «onde  de  Peuer. 
■n  |tent  penser  à  une  néoplabîe  «n  raison  des  hémonba- 
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Miii«Blwi  il'  taklinn.  le*  l)i>matari«t  ont  cAdi.  Lv  inalaii^  ^f  n^n 
bte  bien  p^mliinL  il''ui  nii>  rt  demi .  El  vide  i^a  i'<.'>'nib  t:uii]pl<H«iiiri)l 
4  !■■  m->ni''nl  tl  res«cnl  de  rtoorcitca  «iQiiei  .liiriiirr;  il  n-ïÎR.l, 
te  l>  md'Ip.  on  "<*  UiuTp  |i«s  dn  rétention.  iiiai!i  la  rennin  !^e  con- 
Imc^  brii*<|u>'nienL  ïur  la  sonde. 

Ob  bit  i|uel(|ue>  Ura^cs  de  uilrale  d'mgenl  qui  sont  *iiivi«  A'bé- 
Ufiii..*»  cyiliino*.  aviNi  léoesine  v«Hcal,  Le  cytitosi:opi>  montre  quo 
I,  h(rn>  n'a  pa*  rtïciilivF.  mais  que,  sur  le  tissu  eicalririH  nVii  lûon- 
Ur  w  |>«iitp  matMt  de  o^ranuation.  cause Haa»  itoui<!  dp?(  dmileon 
f^i^^let,  <)■■  Mmaturies  et  des  iaconlineiiue»;  nuiDinc  il  n'y  a  pu 
dcfflcnlinn  un  UiKte  les  sondai^e^  qui  sont  mal  loléri'-». 

L»  diiulfnrs  ccsnenl  en  elTel.  mais  les  fréquences  de  miction 
nalMi  les  unîmes.  Pn»  d  11*  ma  In  ri  es. 

Ift  tV  vawathre  I89A  le  malade  revient  |mur  niiami-ntatinn  dna 
f«B|AV<-  Itens  la  ïlntio»  aïiiie  le  aiul.idf  ]i<'Ut  K^rdcr  lon^lenips 
«>  tnae*  plutii-ni-s  heure*],  mais  des  qu'il  u:  tioiit  dcbouL  le»  Olic- 
B^Aefi^nn«ut  imii^rieiuccet  vu  Tunl  lentir  toutrglns  cinq  minute*. 
Vauwa  «j*lux«wi><qoe  montre  qu»  tout  ti?  pourtour  du  col  est 
«nki  parla  (nrmntion  nouvi'He.  A  l'iinirc  actuelle,  -vie  t(■^A  misé- 
tàti-*nnf'  t^"*  '**  quarts  d'tii-ur'-.  laitiiir  an  «ondage;  urines  infec- 
te, il e*l  traJl^  au  W""  'l*  inf Uiyl*nc,  dunt  lelTet  ne  peut  (las *trn 

mon  fit*r\fi. 
1tt»eteu  encoTV  nous  manquons  de  renseifjnemenls  cliniques 
iltlwili  pour  afllnncr  qu'il  s'agiuait  d'une  liyiiertruphie  de  la 
tnOùe  et  uoD  d'oM  cancrr  encapsula  intra;iluii>la1aiie,  au  mo- 
•Wwitapi*»'*'"'*"*'*''  l>*"n^''<'  '"^  praliqu.-n.  Ou  i\r  pent  dune 
M  lun  i-nlrer  avi-c  oertiludc  celte  obsersatioti  dan»  W  firoop«  de» 
%1t»(H>us  i-in<Iinn(. 

8.  —  oaJtEBVATlOKS    CLINIVUE»    aVKC    KXAMKK 
lIISlOLOClytlE 

,    V  roulant    conserver  dans  ce  grxmpe  que  les  cas  les 

'^fxftmtanUi   nous-'-limmen.ns  d«  nos  obs^rvalions  avec 

'"*»«  M  eMmen  Ijislologiqi'e  tous   les  malade»  cliea: 

'liTdi.,„o*Uc  h>,.er.rophie  Je  la  pro,.«io  tt  él.5  porlé 

fc,        ^  <'      „_,, as  de  renseiL'nemetilsc  iniques 

J^.  tell«  nos  "''-«'^\^'       ,„^orc  1-observaliou  a*  V, 
*^XlI.Xm.  .Vous  ^^""'"'"r^f/denois  quulr*  ans;  nuUB 

C?"*"  ""*'"*''''  ^'"''^  cfiez  oft  m«la<te.  mort  d  io- 

lr"^poBrt«i(  remarquer  q<'«    ^..u  déceler  l'inliltratiou 
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nénplaalqni-  au  débul.  Il  nous  reste  k  dîrfl  un  mot  de  nos 
obstîivalions  I,  XI  pl  XV. 

Dans  robservaliou  I  nous  voyons  un  vieillard  qui,  di^piiis 
vingt  ans  an  moins,  présentait  dds  symptômes  de  proala- 
tiftme;  cliiiiquctnent  c'(^lait  un  proslalifiuc.  ot  à  l'autopsie 
nuu»  trouvons  dans  sa  prostate  liyperlrophîée  de»  nodules 
i^pitliéliomatt>ux,au  dt^biitde  leur  évoltilion.La  longueévO' 
lutirtn  cliniquo  de  la  maladie  u'ust  pas  en  rapport  avec  les 
lésion«i  (;pithi''liomatouses  ri^L-ontos;  cellos-ci  se  sont  bien 
surajoutions  il  des  altération»  anciennes  duosàl'hy  port ropliie. 

Chez  It'  iiuiladc  diï  l'uhservatioii  X,  roinme  chez  le  pré- 
cédent, l'observation  clinique  est  incomplète,  maïs  il  est 
indiqué  que  depuis  quinxe  ans  il  existait  dos  symptdmes  de 
proslatismi^  Au  moment  do  sa  mort  on  constate,  par 
places,  rcnvahissement  du  stroma  de  lu  prostate  par 
lYpithélium  proliféré.  Dans  ce  cas  encore  on  ne  peut 
admettre  que  la  lésion  cancéreuse  débutante  ait  évolué 
pendant  quîii/e  ans;  el  nous  sommes  autorisés  à  penser 
qu'il  s'iigit  bittn  d'une  ancienne  liyp^rtnipliie  dont  cor- 
tains  lobule»  sont  devenu»  épithéliomatcux. 

Plus  intéressante  encore  est  l'observation  XIV- Ici  le 
doute  n'est  gu<>re  possiblo.  Pendant  douse  an&  la  maladie 
évolue  comme  une  hypertropbiv  banale,  et  h  plusieurs 
reprises  le  malade  vient  nous  consulter  pour  des  ph<!ao- 
mitnes  do  rétention.  La  mort  est  due  à  dos  accidents  infpo 
lioux  et  à  l'autopsie  nous  cunslatons  un  épitbi'Iionta  pro* 
statique  déjJi  avancé  dans  son  évolution. 

Notre  observation  IX  présente  ù  notre  avis  un  grand  in- 
térêt. L'évolution  morbide  est  de  dix-huit  années,  l'en* 
danl  longtemps  il  n'y  a  que  de  ta  Iréquencfl,  surtout  noc- 
turne, de  la  miction  ;  depuis  cinq  ans,  les  sympti'imes 
s'accentuent;  vient  ensuite  l'infeclion  mortelle,  l'eu  de 
jours  avant  la  mort  du  malade,  sa  prostate,  un  peu  îrré> 
guli^rc.  nous  paraît  suspecte  au  point  de  vue  de  l'exis- 
teuw^  du  cancer  ;  or  A  l'uutupsic  dous  trouvons  un 
épithélioma  adénoïde. 
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VoiUdoDr,  parmi  le»  obsorvalioiis  (jup  nous  avnn<i  (^lu- 
4iée»«i  dt^lail  nu  puiiil  du  vue  histologitjirv.  quatre  cas 
WT  luquuls  DQUs  |>o»Aé(]on9  des  reuseîgiioinciits  cUiiiquea 
V<-tcn>l4iit  it  une  durée  de  12.  lîî,  18  et  iO  ans.  .lii<iqti'À  la 
liEi.  U  maladie  t^volut?  comme  une  hypertrophie  prosla- 
It^e.  LVxamen  liistol(>gique  i^vMi'  l'existence  àe  l'hyper- 
fihin.  mais.  &  côté   d'elle,  dans  des  [Kirtions  plu»  on 

ëteudnes,  il  existe  <l«  ■'■''pitliélînma. 
U  nous  re«t«  onlin  ù  résumer  doux  uutre«  observations 
i»M  lesquelles  l'uxBnieu  histulogique,  moins  complet,  a 
tait  pendant  la  vie.  Les  faits  qnp  nous  avons  di^jà  anu- 
i  jTilli-iit  une  vivo  luniii-re  sur  ce»  deux  «■■a»,  dont  un 
WMnvst  personnel  ut  l'autre  appartient  à  M.  Desnos. 

ttm-  XXUI  ijUburan).  —  Doui....  a%é  de  éi  ans.  s«  plaint  depuis 
^mtn  tm  Ae  frii<juenc«  <'t  de  giaa  dans  la  miction,  qui  dei'ienl  d(- 
Jlmrm  piu  p«d11iIi>.  Je  l'«iainine  en  IK9I>  et  Je  ('ou«tat«  ao«  ^ro«4e 

rnUU  faiMinl  forlameol  saillie  dai»  la  vesile,  &  ce  point  que.  par 
iHlile  palper,  on  aurait  pu  penser  k  nn  néoplasme  vésicol.  Au 
oa  luit  uti  d^velup|i«nn«nl  U^»  tXA^èré  du  lobi*  méiiiait. 
I  euntiTTail  ttiio  boniip  conlradilité.  Je  pratiquai  à  la  otai- 
<  it  tntlé  >tn  la  rue  (fiiiliiiol  U  proalvfclomu?  ^Uii-puliieuae.  Uii 
Fta||in«nl  d»  In  pruntat^  fui  enleva  et  la  muqueuse  tuluré«. 
Mrin  ap^ralairt»    rurnil  simples,  ci  !>■  malutlo  partit  vidant 
I  bin  «a  vmir,  puisque  le  résidu  apHïs  la  miction  variait  de 
9iW  grammes. 
fl*m  au  «pr^  l'api^ration  j*  rniU  on  malaii».  i^l ,]«  coniitatai  alor« 
Kancn-  d*  la  proslato  ayant  larfri-nii^nt  dépAMtr  Ick  llmtli'x  de  la 
tr.  Au  tocii!l)rr  rrct.il,  U  proklalo  s'Mitiiiliiil  iitt  drtit  dr  rt^  ijtie  le 
p'amÉt  iitli>iHilt« :  U  )iland«  paraiMJiit  dure.  box«<!l6e,  iStalé« 
n'am  hraodiea  tschio-pubiennc*.  Pau  aprAs  o«  malade  raonnit 
1  frmtUTr. 

Cia^mr»  ktttùlogUiHe  du  Trai^meat  enlevf  par  la  priMtatcctoniic 

m*n  U»  ItsiOBs  banales  de  l'hypertrophie  pro<lntiipip  ave.  pr^do- 

^HH  du  Ua»n  glandulaire  sur  1^  Uroma.  ^ulh   pari  dans  les 

I  n'avons  pu  découvrir  un  point  BUspect  de  liansforma- 

Ih  ^flth^linni  nleuie . 

On  an  malade,  cliDiqnement  et  histoton^iquemeol,  il  s'agissait, 
kn  ia  premier  ittameu,  d'une  Iiyprrlifipliie  prostatique    hanate. 
baïaa*  aprû,  la  luiirt  xurtiiil,  par  !>uite  d'un  épitli^iiomii  proita- 
f  «fMUidisiniUUe. 

IM'   '    '  —  F...,  r>8  ans,  Bli'nriorrtiaKies  mullipt^a;  la 

'  :  joaian  bien  ^u<■ri.  l)iùicult«  de  rémission  do 
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l'ariiiR  depuis  dix  ans  augmt^ntaat  graduellement,  arm:  quetqiml 
niit^ïiciiis.  Il  passait  d'une  ri^tcntioD  presque  coinpIMo  A  un  «tal 
presque  normal.  Canal  libre.  On  fait  une  série  d'iiistillalioui.  Dcpuii 
quatre  ans  environ,  rétention  complète;  il  it  soude  rcgulii-rt^mcnl 
avec  toutes  sortes  de  précautions  antiseptiques,  la  «ond«  pËnètrt 
asaei  tawlement.  Depuis  un  an,  les  envie»  d'uriner  sont  devenue! 
plus  frifitueotes  et  impérieuses  si  les  mictions  n'ont  pas  lieu  de  tmU 
avec  la  sonde.  Les  urines  se  troublent  L-liaque  jour  daT.'intag«, 

Examen  eysttiï^eo pique  en  janvier  llil!!!;,  difficile  Acause  du  troobU 
de  l'urine;  on  eoirevil  une  muqueuse  desquanii-e,  va^ïolari^Âc, 
rouKeiUi'i^,  aveu  de  lon^s  ntanientsblanubfLli-e»t!olIiints.  I^n  ramenaiil 
l'instruninnl  vers  le  e.ol,  on  constata  uetLenienl  une  hypertrophie 
tnêdi;ine. 

1.1  tutûl  I89:t.  —  Taille  li y pof^as trique,  position  renversée,  Aiùtt- 
serLion  des  niusclt-.?  droits,  vessie  très  épaisse  et  tràs  vasculairv, 
quelques  ligalurt-s  nâcessaires.  Lésions  de  cystilc.  Aa-d«vantdtioal 
exiïtn  une  saillie  île  tout  point  AeuiMabte  à  une  luette,  inol>ile  «t 
flasque.  Eti'ision  et  <u turc  Je  la  pluiir  vésicale  au  catgut.  Sonde  d* 
ppïïercl  suture  coinpIiHe  de  lu  vessie. 

La  sonde  fonctionne  pendant  un  quart  d'Iienrr,  puis  s'arrtte  dcvr 
heures  après  ;  douleur-i  violentes  ;  six  heures  aprî-s,  nouvelle  aneilhé* 
sie  n^Cïsnire,  ouverture  de  l:i  ve^ie  qui  est  pleine  do  ciLÎIIot*. 

Tamponnement  H  la  gs»?  iodofonn^e. 

12  floJl.  —  Pas  de  frisson  ;  pansement  très  mouillé. 

13  lioiit.  —  Enlèvenieut  du  taniponlieinerit;  tionde  dr  Pexxcr  fol 
lionne. 

1$  iioùl.  —  Douleur    pemistaule;  besoin*  d'uriner  permajie 
malade  très  indocile. 

SB  aoiH.  —  Plaie  semble  fermée. 

8  *<!plt;mbrc.  —  Mictions  norninleï,  mais  rétention  de  40  grami 
Urinevncorc  troulil'-,  avec  légère  cystite. 

tt  janvier  1804.  —  Cystite  améliorée  à  la  xuite  d«  lavage», 
lions  normales. 

14  mars  I89S.  —  Llximbion  au  cour*  d'un  sondage  d'une 
masse  de  tissu.  Examinée  .lu  microscope  elle  e»t  composée  de  I 
prostatique  envahi  par  un  épiihi-lioma  k  typa  tubulé. 

Malade  mort  un  an  et  demi  apri'^  dans  un  accè«  d'urémie. 

Chez  le  malade  île  celle  observation  le  diagnostic hypertiophli 
foitguùre  de  doute,  puisque  l'évolution  clinique,  pendant  dix 
aussi  bien  que  l'examen  pratiqué  pendant  la  prostate olontie  le  «MM 
ftrmenl.  Point  de  doule  non  plus  sur  la  transformation  de  la  malfti 
die  primitive  en  dpilhélioma  :  l'examen  hielologique  du  fragtuW 
expulsé  pendant  la  miction  le  démontre. 


oM 


H6sumaiil  le»  arguments  que  uoh  observations  cliniq 
a])|>ot1etit  à  riiyputb<>se  de  la  Iransfurmntian  possible  .dl 
riiyperlrophip  prostatique  eo  cancer  «.^pitliélial,  uous 
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■jurons  en  présence  de  d«ux  f^rou]K>s  «le  faits  :  l'un  pn- 
^■fRQl  cliDii]ue,  r«utfv  clinique  axai:  <:onslatiiliori»  hisl^ 

l'utnî  li>9  TatU  cliuiques,  élimiaalion  Tailo  des  observa- 
lin»  qui  nnus  paraift<>(>nt  dmiteiisna,  il  nous  reste  S  nas 
iài»  l«4t[iie!8.  pendant  dos  {M^riodcs  variant  de  rinq  .'i  vingt 
101,  révolution  do  la  maladie  est  c«ltu  <i«  l'Iiypcrlruphie 
iriiuun;:  l'allurfl  clinïqHe  change  ensuite.  i>t  Ir  cancer 
■pMtliquc  devient  manifeste. 

VPumi  les  observations  ft  la  fois  cliniques,  et  anatomiquds 
ri  (B  e«l  qiintrt'  dan»  le.<U]uelle!t  la  maladie  «'volue  pendant 
I  iuue.  qqinxe.  dix-buit  et  vingt  ans,  alor»  qno  l'autopsie 
I  (trètr  des  lésions  d'hypertr4>ptiie  avec  de»  parties  en  évo- 
I  hriioti  £pith<^liomaleusc  plus  ou  moins  avancée.  Dans 
I  ttn  OQ  trtiiï  observations  moins  Importantes,  parce  que 
I  rauDra  analoniique  est  partie!.  la  proslatcclomie  fait 
I  («BUter  rii}-pprtropliip.  diagnostic  confirmé  dan»  un 
I  4k  eu  par  le  microscope,  et  les  malades  meurent  de  can- 

I  *"■ 

K    "SoQs  nous  croyons  autorisés  à  penser  que  l'éludi-  de  ces 

Bu  ca^  démontre  que  I'ob»ervatioa  clinique,  loin  de  con- 

HMin  rbyputliAse  de  la  transformation  de  e«i-taiDeH  hyper- 

^PbpliiH  e.n  rancers  épithéliaux,  ne  fait  que  la  confirmer. 

^^n  avons  invo<|U(^  trois  ordres  de  considérations  pour 

^■Meair  notre  manière  de  voir. 

X  L'analoniie  pathologique  nous    a  montré  que  sur  100 

^plutn  mortsavee  l'étiquette  clinique  «  bypertrophiede  la 
^■Mtela  -1,14  avaient  un  épith<^liomaprn<<latique;  aliénons 
^■10  voir  tous   les  tnlermédiairus  entre  l'hypertrophie 
^^BMnatPuse  bt^nîgne  «t  l'épitliélioma  confirmé. 
Y  U  clinique  nous  enseigne  que  l'hypertrophie  bénigne 

Im  prendre,  i  un  moment  donné  de  sou  évolution,  les 
^Bhm  da  nncer.  Aidée  de  i'hisloloi^ie,  elle  nous  montre 
^■■scsse&i.àcâté  des  lésions  hypertrophiqucs,  des  paKies 

itnasfonnation  épithéllomateuse. 
^     U  ^l)Qli>|gie  ((énérule  enlin  nous  enseigne  quo  dans 
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tous  Ir8  orgaïK'fl  glandulaires  on  trouve  dos  cxemplui;  pem- 
biiiblei*  :  quo  \f9  n^oformations  épilht^liales  irritiiUves  ou 
aciénomuluuscs  de  causv  iuconiiue,  peuvent,  après  de 
longues  années  de  bénignité,  évoluer  vers  la  malignité  «t 
se  comporter  comme  de  vralt^  épithéliomas. 

CONCLUSIONS 

D'après  l'onsemblc  des  faits  ctiniquos  «t  anatomiques 
que  nous  avons  relatés,  nous  croyons  pouvoir,  dt>s  main- 
leuant.  énoncer  le»  conclusions  ^^éiicralcs  suivantes  : 

L'hypertrophie  sénilc  de  la  prostate  est  une  lésion  es- 
«ontiellement  glandulaire  ;  elln  est  dtin  i  la  ])rolifération 
des  glandulcs  prostatiques  sous  la  forme  adénomaleuse; 
que  eelte  prolifération  «oit  de  nature  vraiment  néopla* 
sique  et  de  raiisn  ineonniie,  on  qu'elle  soit  le  résultat  d'une 
{rrilution  inflammatoire  chronique.  Dans  un  bon  uombra 
de  cas.  les  lésions  du  stroma  s'ajoutent  secondairement  aux 
lésions  glandulaires  primitives,  et  peuvent  mémo  devenir 
prédominantes.  Ainsi  se  trouvent  constituées  les  trois 
formes  anatomiques  de  l'hypertrophie  prostatique  :  glan- 
dulaire pure,  mixt«,  libreuse  pure.  Le  plus  souvent,  la 
prostate  garde  jusqu'à  ta  mort  cette  structure  de  nto- 
piiisie  bénigne  :  adénome»  adéno-fibrome,  fibrome  alro- 
phique. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  lésions  peuvent  A* 
transformer  en  néoplasie  épithéliale  maligne.  Celle  évolis' 
lion  vers  tu  malignité  est  insensible  et  latente,  tout  d'abord- 
A  l'adénome  simple  nu  kystique  s'ajoutent  les  noyaux  d'é— 
pilhélioma  adénoïde,  circonscrits  ou  diffus,  l'infillralio"- 
épithélialo  du  slruma,  les  ilôts  circonscrits  du  cancer 
Téolaire  intra-capsnluire,  sans  que  l'organe  ait  perdu 
caractères  extérieurs  de  l'hypertrophie  sénile  béuigne. 

Ces  formes  initiales  de  néoplasie  épithéliale  soni  souvi 
confondues,  eu  clinique,  avec  l'hyperlmphie  bénigne  vrai^' 
Elles  établissent  puuitant  une  transition,  cotre  «otte  lésion 
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M  la  cârtinoiM!  proslato-pHviénno  dilTusc,  svulo  nt'-oplasie 
maligno  Jo  lu  |iroslitlo  <l<>nL  l«<>  «tracUrus  cliniques  soient 
•dueUcBipiit  bif^n  fixés  ut  de  notion  vulgaire. 

L'ab«rr\nlîi>n  olliTJem-e  viendra  montrer  sî  nos  coiiiilu- 
liou  MDt  bien  fo»dî-cs.  Lus  rocbei-clies  de  coiiInMe  doivent 
Hn-  puimutvifiti  h  la  fuis  sur  le  terrain  clinique  t-.{  sur  los 
■ilérûux  anatomo'poilhologiques.  I/éLucU'  attunlivt;  do 
rtmliilîonrliniqtte^i  variable  de  l' hypertrophie  prostatique 
«m  pwticu librement  instructive.  Les  rf  cherches  annlomo- 
plliiilogiijaeK  seront  fiiicluenscs  surtout,  pensons-nous, 
JuR  Im  cm  d'byperlropbie  prostatique  à  èvolntinn  rapide 
w  bmsqutuDcat  nccélérée;  alors  surtout  que  la  prostate 
•a^nsoUtu  (le  volume  [iréscnlerii  dm  bosselures  de  con- 
ûttinre  inéf^le. 

Ivilude  de  ce»  prostates  suspectes  de  nifoplasie  épilbé- 
'âàe,  devra  toujours  àlre  patiente  et  complète  :  les  coupes 
mt  être  mulliplit^es,  orientées  dans  divers  sens,  et  l'iii- 
lOn  pourt^uivic  dans  lu  tolaliti^  de  l'organe.  C'est 
lit  ainsi  qu'on  arrivera  à  déeauvrir.  au  milieu  des 
m  banale»  de  l'hyperlropbie  j^landulaire,  les  nodules 
liomateux  au  début. 


kl'ne  demifere  conclusion,    indirecte  il   est  vrai,  nous 

bl*  découler  nécessairement  de  cette  étude. 
[L'eumcn  bisto logique,  méthodiquement  pratiqué,  sur 
iwrii*  de  IOt>  cas.  nous  a  montré  qu'un  ccriniu  nombre 
r4i  iu.ilaile4,  classés  cliniquemoDt  dans  le  ^uiid  groupe 
hypertrophies  senties  bénignes  de  ta  prostate  »,  pré- 
Rl  en    r>-alit^  des  lésions    épilhi-liale»    malignes,  a 
éf^rM  d'étendue  e(  de  gravité  divers  :  épitbélîoma 
dde,  infdtration  épithélialo,  Ilots  de  cancer  alvéo- 


.  ces  sujets,  obser^'és  cependant  avec  soin  dansuu 
Ispicial,  ni  les  symplùmes  fonctionnels,  dî  les  signes 
n'avaient  fait  soupi;anuer  la  vraie  nature  de  la 
Mm    rien  même  ilno»  l'évoluli'jn  du  la  maladie  n'avait 
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été  relevé  qai  pill  servir  il  établir  un  diagnostir  tliiïérpiiliel 

Il  faut  donc  le  reconnaître.  Les  bases  clinî<j»e*  sur  lei 
quelles  est  établi  le  groupe  si  vaste  des  "  prostatiques»  soi 
anjourd'liiii  insu ffisan Ins.  M 

Sous  ce  ternu'  de  «  piostaliques  ".  nous  ri^unissonn 
nombreux  malades,  que  l'&gc  )>t  une  similitude  évident 
daos  les  syniptAmesit  fonctionnels  dysuriqiies  rasscmbleil 
naturtdlomenl. 

.\u  point  de  vue  anatomo-pnlhnlojîique  pur,  il  exist 
enlru  cou  sujets  des  ditT^renccs  essentielles  :  le  groupe  « 
trop  fompréhensif. 

Le  plus  ^raud  nombre  des  «  prostatiques  >■  ressorlisscc 
évidemment,  et  pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  cli 
nique,  à  l'hypertrophie  séuile  bénigne  de  la  prostate,  en 
lité  réelle  el  principiile. 

Un  certain  nombre  doit  en  être  distrait,  distingué^ 
possible,  cl  mis  à  part. 

Nous  venons  de  tenter  ce  travail  pour  le  groupe 
lésions  épithéliulcs  maligucs  A  leur  début. 

D'autres  groupes  de  faits  demandent  do  nouvelles  rfl 
cberches.el  devront  t^trecux-m^^mes  séparés,  dansl'aveniï 
de  riiypertropliio  séuile  légitime  de  la  prostutu. 

Un  certain  nombre  de  vieillards,  par  exemple,  présen 
tcnt  do  la  fréquence  nucLurne  el  de  la  rétention  san 
hypertrophie  de  la  prostate.  N'y  a-t-il  pas  quelque  abus  d 
langage  à  les  désigner,  par  analogie,  «on.i  le  nom  de  pro 
statiques  sans  prostate  '.'  N'est-il  pas  probable  que  chcn  ce 
sujets,  les  Ironbles  fonctionnels  relèvent  uniquement  d 
myO[iatliies  vésicales  primitives  ? 

Le  même  tableau  clinique  peut  s'observer  chez  de»  viéS 
lards  qui  présentent,  au  lieu  d'hypertrophie,  une  atrophl 
notable  de  la  prostate. 

Ces  deux  gioiipes  de  faits  mériteraient  une  élude  d^ 
nique  et  auulomo- pathologique  spéciale,  et  une  design' 
tion  particulit''re. 

De  même,  a  priori,  on  peut  penser  qu'un  certain  Domlg 
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le  pnmtatites  chroniques.de  nature  inOammatoire  franche, 

pourraient  être  utilement  distinguées  des  hypertrophies 

Tnies.  avec  lesquelles  elles  sont  aujourd'hui  confondues. 

Ed  dq  mot,  nous  pensons  qu'un  travail  d'analyse  s'im- 

jXKe,  sur  le  groupe  des  vieillards  dysuriques  que  nous 

Mgaons  trop  facilement  sous  le  nom  de   prostatiques. 

U  recherche  attentive  des  antécédents  ;  la  détermination 

minutieuse  des  caractères  physiques  de  la  prostate  ;  l'obser- 

nlioo  de  l'évolution  morbide,  et  surtout  l'étude  auatomo- 

[«ihologique  complète, fournirontles  éléments  du  diagiios- 

Uc  diDiérentiel .   La  conception  générale  du  prostatisme 

s'aite  reste  cliniquement  vraie  et  inattaquable.  Anatomi- 

>|De[nent  elle  est   applicable  au  plus  grand  nombre  des 

eu. 

En  séparant  de  l'hypertrophie  sénile  légitime  de  la  pro- 
^e.  les  faits  divergents  par  leur  nature  et  leurs  lésions, 
(«Invail  d'analyse  donnera  au  groupe  clinique  des  pro- 
''■liqiieB  plus  de  réelle  solidité. 


u 

KUPTURE   TRADMATIQUE   DE   LA   VESSIE 

gYIIPTOUl!:S     OBSCURS 

PAS  d'uématubie  les  premiers  jours 

IKtlLTRATION    UHIMEUSB.    —    MORT 
PETITE    PLAIE    DE    LA    PAROI     AKTÈRIEURE    OE     LA     VES8 

Par  M.  )o  D'  A.   HALHBRBB  (do  Nanisa)! 


Les  ruptures  traumatiques  de  ta  vessie  ne  sont  f 
communes.  Nous  venons  d'en  observer  un  cas  où  ■ 
diagnostic  précoce  aufait  certainement  permis  de  sauf 
le  malade  en  intervenant  sans  retard.  Or  nous  avons  i 
égaré  par  une  conservalion  relative  et  malheureusemc 
trompeuse  des  fonctions  de  la  vessie,  et  nous  avoqa  ; 
croire  à  l'intégrité  de  ce  viscère,  ce  qui  nous  a  condnl 
temporiser  et  à  faire  une  opération  tardive  qui  n'a  pu  M 
ver  le  malade.  Voici  d'abord  l'observation  recueillie  | 
M.  Rialland,  interne  du  seryice. 

Hor...,  Jean,  ÎHans,  forgerou,  est  apporté  à  l'hôpital  le  TnovenI 
matin  ;  voici  ce  qu'il  raconte  :  Oan^s  la  nuil  du  5  au  6  aoTembre,  t 
trois  lieuree  du  matin,  étant  pris  d'un  accès  de.soranambulia 
'  (plutôt  peut-être  d'alcoolisme),  il  se  jeta  par  sa  Tenètre  et  IM 
sur  le  sol  d'une  hauteur  de  six  mètres  environ.  Il  dît  être  tombé 
la  I£tc,  niais  le  même  motif  qui  nous  fait  douter  de  la  caus«  f 
assigne  à  sa  chute  nous  fait  douter  ("'pi  le  ment  qu'il  se  soit  bien  m 
compte  des  détails  de  cet  accident.  On  ne  trouve  du  côté  de  IK I 
aucun  signe  de  traumatisme. 

Le  malade  se  plaint  surtout  de  ne  pouvoir  uriner.  Avant  son' 
Irée  à  l'hdpital,  il  asubi  un  cathétérisme  dont  nous  ignorons  le  rA 
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,  L'inlariH!  da  servii**  sonde  le  blesï^  et  relira  de  la  vossis  quHquos 
iHn  d'ariae  claiie.  il'appAr«uc«  normale  et  surtout  ne  contuiiaut 

trace  de  ^Jl^g. 

L«lead«Bsin  tnalio,  S  ROfembre,  notia  vojoit»  le  malade  et  nous 
eailalMw  Im  iyiut>lAnie>i  .siii^aoU  :  Tout«  la  partie  s  ou  s-ombi  li- 
ait de  rAbdoinei)  eal  luni'.'ti^e.  dure,  lisse,  donnant  la  senBalioii 
dVHc  feuie  filtre  me  meut  diatendu*.-  et  ma  premi^rv  pensée  est  iju'il 
lanMnl^ulioii.cumme  on  petit  euubitcneraprèide^  Iraumalismeï 
tÊ  AinrM  nature.  Cependant,  le  fçoudinicut  est  plus  ■■tendu  sur 
In  eAUn  qu'il  ne  l'est  généralement  quand  la  vessie  est  distendue 
ri,  de  plui,  l'tnlenie  me  dit  qu'il  3  passé  la  veille  la  sonde  avec  la 
pins  gnode  ttcililé  et  qua  la  vetaie  ne  contenait  qu'une  tris  petite 
fuatilé  d'oriiie. 

I*  |MMe  »an>  diracolté  une  «onde  en  caoutchouc  rouge  et  je  retire 
niètai-Tfsmà  un  verre  d'une  urlM«  9*aei  foncée,  mais  ne  renrer- 
BHt  pat  trace  de  sanf^. 

L'rumen  détailla  du  malade  nous  r^TAtelc.t  »ymptâine»  suîvuiili  : 
iflpMb  et  la  ti>iu]><ruturi'  «inl  A  peu  pr**  normaux.  I.e  tatie*  est 
■  fan  |tUe,  terreux,  aniieux,  muii  nullement  urippi'.  Il  n'v  n  pus 
•>  dp  tBiBiisement».  Le  malade  sir  plaint  «In  smilTrir  dnn.«  1»  rvins: 
■asTuamen  dp*  rvf^ons  lombaires  ne  mmitri-  ririi  di'  p-irli entier. 
Mb»*  rnntf^roi*  ijat  Ir  matadi!  r»t  UH  nnirmatif  »ur  )a  doulnur  loni- 
har  fu'il  aurait  re.Mtcnlic  df-»  lo  moment  do  sa  chute. 

l'iUamen  pré«rnliï  une  muse  dure,  rénîlenle,  snbflnctniinte, 
«niianl  toolr  la  partie  5»us-ombili>:ali-  du  ventre.  Celle  mo«Mt 
•  ■■i  !  jiir*s  d<^a!oiirrui«  Aliipn-ssion.  Cependant,  quand  on  presse 
«'  id  •ymphj^«  |inbjenn«,  on  détermine  uno  douleur  assci  vive,  ce 
I  portr  à  craire  à  un»  létion  du  bos^sin,  Opcndant  nous  ehcr- 
>  m  rain  m  la  pression  exercée  snr  les  os  ilinquos  comme  poor 
irfLroetMr  ditcrraine  de  la  donleur.  Cette  pre^tioii,  ini>me  tI- 
R.  n'«a  délemine  nullement.  Onno  peut  non  plus  sentir  aucun 
>ent  df>  lalérslité.  Notre  diafrnoslie  restait  en  su'pens  et  une 
•■ti«B,  d'ailleurs  ass«i  timide,  d'incision  exploratrice  n'étant  pas 
■pu  lemaUdi'  qai  préfère  attendre,  noos  restons  dans  l'expec» 

kiMlemain,  Jeudi  li  norembre,  4*  jour  après  l'aoeident,  ou 

I  apparaît re^ur  la  masse  sous-ombilii-ale  une  teinle  brune  que  Je 

:  Un  l'arrufée  d'am-  «<:hyraoi*  de  ta  profondeur  A  la  super- 

I  peoar  d'auluul  muins  à  unr  rupture  di;   ta  vr.ini;  que  le  loa- 

flr*io>f  mi'^nn.  qu'il  y  a  peut-éim  un  ppu  rnnim  di-  tension 

.    Tillre,  qa'ii  y  il  eu  nnu  miction  spontiini-r  et  que    le 

-   A  la  ^^tirde-robe   aprt*  nu  lavcmpul.  Opemlunl 

D^  t^ndni!  est  un  peu  ri>uf)nitlr« ;  do  plu»,  l'aspect  du  malade  eat 

MfndrTdi  |<»  novembre,  ri' jour.  Nous  constHiODs  lu  m^-mn  tension 
instr^BTurnccimlanli»»  notable  de  U  teinte  brunAtrc  qui  désor- 
p»ra\l  plnlAI  prègaugrenense   qu'c^ehymolique.    H   y  a  une 
'  •ulMfli'ni|a«  morqQèe.  Le  malade  a  émis  nu  peu  d'urine  «on- 
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gutnol«Dte  et  iiimnt«.  Je  me  dji^ide  i'i  opérer  tout  de  suite,  regreltao 
de  ne  l'avoir  po*  fait  plus  lilL 

Ap^^s  asepsie  <le  lu  pnroi  ubdoniinal*;,  je  fait  l'incision  àtt  la  taille 
hfpogii^lrique  et,  dès  que  j'ai  Irnversû  In  paroi  abdominale,  j<!  me 
trouvo  daos  une  «orte  d'cponge  d'où  «'l'coule  uu  liquide  ruiiceilre, 
louche  ol  fétide,  du  ^aog  mtU:  d'urine,  Tout  lo  petit  baaitin  i^ 
étidemment  indllr^^  de  ci^  liquide  et  il  faut  dix  à  quinze  minute*  de 
lavages  et  de  inaniruvros  pour  vider  autant  que  |to^^il>k■  \es  ti*nu 
inOUrê»- 

Voulanl  alors  me  rendre  e-ompte  «i  le  liquide  épanchi'  tient  d« 


U 
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l'ureWre  ou  de  la  ve»ïie,  je  fais  une  injection  de  leil  dan»  U  ve 
«tjc  vois  immédiatement  ce  lait  resBoiUr  au  fond  de  In  plaie- 
vessie  est  donc  (lerforâe  ;  mais  l'état  de»  tissus  oti  jo  miLna'une  I 
tel  ijue  je  renonce  à  chercher  la  perforation.   Apn*»  un  dern 
laraiie  abondant,  je  draine  la  plaie  par  deux  drains  de  ciioulc 
et  de  forleti  mi-clieii  de  itate  iodoformée  et  je  [ituce  une  «ond 
demeure  fonctionnant  bii^n.  Le  ruulade,  qui  a  tr<y>  bien  «upporU 
pératioti,  eet  report)^  dans  aou  lit.  Le  soir,  le  pouls  est  faible,  i 
l'État  ne  pitrait  pas  trup  inquiétant.  I.e  lendemain  matin,  Il  nova 
bre,  vci>  Sbeureidu  mutin, l'iutiiiuierqui  avait leilU presque  l«U 
nuit,  <^t  qui  !i'#tail  éloigné  uu  inument,  le  trou<e  mort  dans  xon  I 
Aulopfir.  —  Klli!  a  porté  stiulemeiit  >ur  lesorgaoe»  génito-uriMli 
Le  petit  l)as>in  Est  itinipli  d'une  sorte  de  putrilage  an  milieu  duq 
on  disliii)|!ui-  dinîi:ili-ni>-nt  l.i  v.-s-ii'  qui  est  ouverte  par  le  scalpel' 
moment  où  on  l'cnl^vn.   lin  inuminant  la  surface  interne  de  ce  ^ 
cËrt,  on  trouve  nnr  petite  boutonnière  )ilui!«  à  la  partie  aotéi 
de  l'orgaoOi  "U  peu  an-dcssnK  du  col  vi^ïical.  Li»  pitLites  dimensia 
et  le  *i^  de  cette  IA»iun  expliquent  parfaitoineDl  lut  sjnnptAi 
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I  ((}  :  la  fente  ^Uol  f)«1i(e  et  &itiiL'«eti  baut  lorsque  U  bl«iSi£ 
daia  le  il^utiitus  JorMi,  l'urine  pouvait  s'accumuler  dans 
joi.jo'il  une  cerliiitip  quaiitilè.  I,'iiill!trnlif>w  urineu^e  a  Jû 
l<-nlrnn-iil  121  l't  ïiirlom  Ion>iUL-  Ifl  malade  ii^tSAjrait  J'ui-inor. 
jiin  tj''  In  tenie  l'iaii  en  {larlii-  cuiuervKR.  (junnt  aa  ni^ca> 
r  U  ra|>ture(l<:  tn  Tr»>ii^,  il  nuu»  purull  facile  à  expliquerai  tic 
bl'n^-i"  il«T  In  tuTintprc  «uiviinltt  :  le  vnjnt  i^lnnl  ivri'  i^l  uyant 
U^  pUïne  tnt  ri^T<-illi  par  Ir  Iwnoin  d'iirinir.  Il  ^e  |p>a  et. 
m  la  fvn'tlio  gioor  In  porto,  il  se  pri^cipit»  d'unr  liauteur  de 
■h  La  Tioloace  du  choc  drlermiita  lit  rupture  de  lu  veuie 
HBbt  tr««  di«lendn*. 

I  divisa  los  ruptures  di^  la  vcïsîc,  au  point  île  vue  du 
ijinieil<>leur  production,  i<nniptures  dccnusc  direclo 
lire»  de  muse  indîivole.  On  admnt  que,  pour  qu'une 
t  »1«  la  V(îssi«  prL^iiliiklemenl  s-ûnc  se  produise  sous 
Miee  d'un  IrnumatÎHme,  il  fnul  àf  toute  ni^cessité  que 
MAiesoil  dislouduc;  mais  il  puiitil  qu'unu  distension 
Irable  n'osl  pas  nécest>airn.  La  vessie  élan!  ainsi 
lu*',  »i  le  patient  r«<;oit  un  coup  sur  l'hypogastro  ou 
fe  viulcinmoitl  k-  ventre,  la  vessie  peiil  éclater  par  un 
isine  facile  à  cntnprpndn*  :  la  pression  brusque  Irjins- 
tD  liquide  intni-vésicul  (Mir  le  corp^  vulDi^ninl  équi- 
une  subita  augmentation  de  pression  inlra-vésicale 
vnincre  la  résistance  de  la  paroi  du  viscîire  d'aulanl 
que  le  choc  est  plus  brusque.  Il  est  plus  dilTicile 
pljquer  le  mécanisme  de  la  ruplun-  indiroct^.  cau»6e 
e  diulM  sur  la  iMe  ou  sur  le  dos.  On  admet  que, 
H  £3»,  la  vessie  »<•  trouve  e^niprimi^c  entre  la  paroi 
iule  tri*  contractée  et  l'augle  sacro-vertt^bral.  On 
1  reste  comprendre  qu'à  la  ngiieur  une  secousse 
ticnte  fasse  éclater,  pour  ainsi  dir«,  une  vessie  très 
ue, 

o'iimsleron)'  pas  davantage  sur  c«Uc  question  du 
une  dt>  la  rupture  qui  n'a,  en  somme,  qu'un  intérêt  de 

UÈnm. 

■H  raiNBBSt  m^tiM  dt  la  dt^i^blnirv  où  la  vett*ie  ikviul  rireirf* 
tft  »  iU  etpnhtr  ilnn*  te  Umu  l'rtvéUcal  uiir  Ixinac  parli»  de 
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curioâjlé.  Plus  intériîssanlo  est  la  quo^lioii  (les  sympWm*} 
et  des  inilîcatiuria  qui  ri^suiteiit  du  dingno^îtiu  :  rupture  d( 
la  vessie.  Chez  notre  malade,  nous  aurioos  cJù  être  ronduil 
ail  diagnostic  non  pa^*  par  la  rétention,  qui  peut  suivn 
lout<^  Horte  de  traumatisme  violi'ut,  mai»  par  la  faibh 
quiinlilL'd'uriueexcrL'tée,  alors  qu'un épanchement considé- 
rable de  liquide  s'était  fait  manifeslemrnl  dans  la  cavité  d< 
Keizius.  Ce  qui  nous  a,  Irompi?,  c'est  la  belle  apparence  àt 
l'urine  qui  n'éluilpassaufçlant*;,  et  on  second  lieu  le  retoui 
apparent  de  la  fonction  urinairo. 

Si  nous  avions  suivi,  df-s  que  nous  avons  vu  le  malade, 
c'esl-à-diro  le  iroisiùmo  jour  apri*»  l'accident,  notre  pre- 
mier mouvement,  qui  était  de  faire  une  incision  explora- 
trice, nous  serions  tou)b<^  daus  te  foyer  urincux  et,  par  un 
drainage  préeoce,  nous  aurions  peut-être  encore  pu  oblcnit 
une  gut^rison.  11  nous  parait  certain  que,  dans  ce  cas,  si 
une  intervention  avait  pu  avoir  lieu  des  le  premier  jour,  k 
malade  se  serait  trouvé  presque  dans  les  conditions  d'uae 
taille  liypoj^astrique. 

11  n'est  doue  pas  sans  intérêt  de  déterminer  quel  est  le 
minimum  de  symplùmes  qui  permettra  de  soup(;onnt>rune 
rupture  vésicale  et  d'intervenir  immédiatement.  ! 

Il  convient  de  distiaguer  ici  les  cas  de  rupture  intra-j 
péritonéale  des  cas  de  rupture  e\tra-péritonéale.  Les  pre-  \ 
miers  amènent  immédiatement  dos  accidents  d'une  extrême 
gravité  et  sont  presque  fatalement  mortel»,  si  le  chiniF* 
gïen  n'intervient  pas  dés  les  première»  heures  qui  suivent 
l'accident.  Cependant  Itlum  a  eu  un  succès  aprfes  une  opé- 
ration  pratiquée  quarante   heures  aprî"»    l'uccideiit.   MW 
Cormnc  a  obtenu  deux  succès  par  des  opérations  faitffl^ 
vingt-si-x  heures  et  dix-neuf  heures  aprfes  l'accident.  U< 
autres  opérations  heureuses  pour  dus  ruptures  iutni-péit-* 
tODéales  ont  été  faites  très  peu  de  temps  aprfis  la  hlessuit. 

En  tout  cas,  pour  ce  qui  conccroe  les  ruptures  inln* 
péritonéales.  l'indication  est  nettement  posée  :  agir  t't  a^ 
vite  ;  ouvrir  l'abdomen  sur  la  ligne  méiliaue,  la  verle  pén-- 
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Une  cl  Taîro  uae  «ulurs  si  elle  chI  possîbloi  «Irainer  soi- 
l'inciit  «l  mettre  une  sonde  à  drineuri'.  Si  l'on  peut 
:  lir  Ixiiiiii-  heure  el  que  le  malnili'  n'ait  pas  d'autres 
Mnsuri^  graves,  comme  des  frarlurcs  du  bassin  compli- 
^dI  »a  rupture  vésicale,  on  aura  des  cltanve»  df  1h  s&u- 
fir. 

Llolvr^'entlon  do  choix  dans  le  cas  do  rupture  extra- 

j^ilonéal*'  a  été  beaucoup  phis  discutéB,  cerlain»  imleurs 

^  buraanl  à  coas«ill«r  lu  sondL>  à  demeure,   tandis  que 

diutrrii  préfirreni  l'incision  hypogaatnque    «l  niËme  la 

hparolumii!.  D'aiitrott  enfin  préf«>reDl  drainer  par  le  péri- 

ofc.  Le  principe  du  (raileraenl  !io  Haurail  iMre  douteux  : 

4« moment  qu'on  soupçonne  qu'il  peul  y  avoir  de  l'urine 

inOtn^  quelque  pari  dans   les    lissuft,   Tindicalion    de 

nchbrrber  cet  l'panchement,  de  le  vider,  do  nettoyer  el  de 

Muer  la  poche,  se  pose  d'elle-mAme.  Ce  qui  a  rendu  sou- 

«ut  les  cbirargtens  hésitnnts,  c'est  sans  doute  la  difricultt^ 

h  d'iajnostio.    L'insufflation  d'air  qui   a  été   conseillée 

ne  mn^eii  de  découvrir  la  rupture  pourra  rendre  des 

I.  En  tout  cas,  il  nous  semble  que,  mt>mf^  dans  les 

>  douteux,  on  devra  intervenir,  une  incision  hypogas- 

qoe  l'ianl  sans  danger,  pourvu  qu'elle  «oit  faite  asepti- 

ml.  En  donnant  une  large  issue  à  l'urine  inhltrée  te 

tAt  possible  après    l'accident,  on   mettra  le  blessé 

lies  meilleures  conditions  de  guérïson  possibles. 

[Donr  itésormai*.  «i  nous  nous  trouvions  dans  un  cas 

blablc,  c'est-à-dire  en  présence  d'un  homme  ayant  fait 

irhnte  t^taul  en  état  d'ivresse,  et  si  nous  trouvions  le 

isdre  trouble  dans  la  fonction  urînaire  ou  le  moindre 

|M  d'épanchement  dans  la  cavité  de.Hctzius,  nous  n'hé- 

iiDs  pas  à  faire  sur-le-champ  une  incision  explora- 

'  el  à  rethercber  si  la  vessie  n'est  point  lésée. 

sommes,  convaincu  que  si,  dans  le  cas  que   nous 

de  rapporter,  notre  intervention  avait  été  plus 

»,  le  bless*'  aurait  eu  de  sérieuse»  chances  de  gué- 
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En  résumé,  les  motifs  qui  nous  conduiront  à  souj 
^nner  uue  rupture  de  ]a  vessie  et  à  intervenir  seront  le 
suivants  : 

1"  Traumatisme  sérieux  alors  que  la  vessie  est  pleim 
comme  cela  se  présente  particulièrement  dans  les  chute 
faites  par  les  ivrognes; 

2**  Troubles,  même  faibles,  dans  la  miction,  allan 
depuis  la  rétention  complète  jusqu'à  une  simple  diminu 
tioR  de  la  quantité  d'urine  émise,  que  cette  urine  soi 
sanglante,  ce  qui  est  la  règle,  ou  à  peine  altérée,  ce  qu 
peut  se  rencontrer; 

3"  Enfin,  apparition  dans  la  cavité  de  Retzius  d'um 
tuméfaction  notable.  L'injection  d'air  dans  la  vessî* 
pourra,  en  déterminant  de  l'emphysème  du  tissu  coa 
jonctif,  donner  la  certitude  d'une  rupture  de  la  vessie. 


^ 
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DE  L'ABOUCHEMENT   DES  URETÈRES 

DANS    LE    CÔLON 

URÊTÉBO-COLOSTOMIE 

lETDE  CIITIQUE    ET    RECHKIICHE8    EXPÉniHENT ALE9 

FAR     MM. 

Plarr*  DOTAI.  et  Bané  TESSON 

iDtemek  Utt  lai  CliDJiJuc  dai  voies  urlaHirai. 


Il  est  un  certaia  nombre  d'états  pathologiques  ou  anor- 
luux  des  uretères  et  de  la  vessie,  les  uns  s'opposant  à  l'uti- 
iiulioii  fonctiounelle  de  ces  organes,  les  autres  plus  fré- 
quents ay&Ql  pour  coaséqueoce  l'écoulement  involontaire 
J«  iiriues  par  les  voies  uaturelles  ou  en  dehors  d'elles,  qui 
<x  laissent  de  meilleure  ou  même  d'autre  ressource  à  la 
Uirrapi-u tique  chirurgicale  que  la  dérivation  urinaire  dans 
l'iniestia. 

l'our  l'uretère,  ce  sont  lescas  de  fistule  u ré téro- vaginale. 
'if  résection  opératoire  étendue,  de  rétrécissement  ou 
'I oblitération .  de  compression  serrée,  se  présentant  dans 
^tcoadilions  qui  rendent  impossible  l'urétéro-cysto-néo- 
WuBiie  :  entre  les  deux  seuls  procédés  curateurs  qui  puissent 
''■"  rais  en  œuvre,  la  néphrectomie  (ces  lésions  étanl 
ff^sque  toujours  unilatérales)  ou  l'urétéro-coloslomie,  il 
S' semble  pas  a  priori  qu'on  doive  hésiter.  Pour  la  ves- 
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n'\c,  cotte  fipératiuii  serait  tn  cliniici-  cxlrt^rou  qu'on  ^ 
oITrir  aux  incODlinenU  iticurubkii,  aux  malades  BtteinU 
d'onc  large  fKtnfe  r^tco- vaginale,  syant  déjoué  loulos  11 
Irniatîves  de  ri'pitration  ;  vWv  soruit  iiussj  la  dernière  am 
coulre  les  cystiles  douloureust-s  qui,  reheMwft  ii  tous  H 
topiques  et  i\  toutes  les  tailles ,  demuudurnient  la  suppret 
sion  fonctionnelle  par  l'organe  malade  ;  elle  seule  peut  pei 
mettre  lu  cystectnmie  tolnh»  i|irimpoi^ont  parfois  les  née 
plaBmes  ou  lu  tuberculose:  enfin  puur  l'exstrophie  de  I 
vessie.  »i  l'on  veut  mieux  qu'une  intervention  palliativi 
elle  se  présente  comme  la  méthode  de  choix  de  la  eur»radi 
cale. 

La  di^ri  vallon  intestinale  de»  urines  aurait  donc  des  indl 
calions  assez  nombreuses.  Assez  si^duisaote  d'emblée,  oll 
n'est  assun-'ment  ni  irrutiunnelle,  ni  antiphysiologîque 
ii'csl-elle  pas,  au  demeuiant,  qu'une  régression  vers  un 
diHpoeition  iiu'on  retrouve,  en  remontant  dans  la  série  ani 
inale,  à  parlir  dos  oiseaux  ;  [que  possède  encore  l'embrvo 
huoiiiiii  jusqu'à  la  fin  du  deuxi^me  mois],  qui  peut  niém 
perHistor  anormalement  h.  la  naissance,  sans  être  le  moin 
du  monde  ineompatible  avec  la  vie,  comme  l'a  prouv<?  Ci 
gai(;iMi  dont  parle  Rîehardi^on  qui  vt'cut  jusqu'à  17  ans  avP' 
un  abouchement  congt^nital  des  deux  urelJtrcs  dans  l'in 
tcslin  i'  1  ï.  Hien  ne  s'oppose  à  ce  que  le  rectum  puisse  s'Iiabi 
tuer  aux  fonctions  de  réservoir  urinaire,  dont  le  spliincle 
anal  assurera  l'occlusion  cl  par  conséquent  la  rnntinenei 
aussi  bien  que  les  sphincters  de  l'un'^thre.  Il  est  vrai  quea 
paroi  absorbe  dans  une  certaine  mesure  et  l'on  pourrai 
craindre  la  rectito:  mais  les  faits  déjà  anciens  de  lailli 
vésico- rectale,  ceux  plus  récents  de  Kstule  vl^sicu-vagino 
rectale,  pratiqiii^e  d'abord  par  Baker  Itrown,  plus  lard  pai 
Maisonneuve,  perfectionnée  par  Itose,  mieux  encore  lei 
opérations  que  nous  relatons  plus  loin  démontrent  que  II 

|1>  Noire  mallTt,  M.  ^uOnu  a  #j;alunieQt  ub»erv«  un  cnrnni  il«  buil  lia 
atlcint  iI'imiivrTuration  do  la  vcr^e,  chvt  IfijiifI  tv*  iitetin*  «'ournùan 
■Un*  le  rvcluni  à  une  pclllc  distance  au-de»su»  <lu  spbinctor.  ^ 
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jaiif  lf>nnînBtt>  du  gros  into:ttiii  peiil  supporlor  de  servir 
>  iiiÎK  u  l'excrétiou  uritmire.  Heste  û  savoir  d'uulrc  part 
c<Hnin«>t]t  le  rein  tolérera  cet  attbuchement  de  son  canal 
currfleur  dan»  un  milieu  aussi  st^'ptique  que  i'ost  la  cavité 
iriestiDsIu.  Les  daagersdi'rinfticliuna&cendaute.disoDft'Ie 
JèsnMinlenaDt.constituuiil  le  plus  sérieux  (^cueil  que  rea- 
oalro  i'applicalioD  de  la  uiéthodc. 

Depuis  Iiîs  premiors  rasais  de  Simon  cii  ISTi'i.  nombreux 
teal  trs  expérimentatrurs  et  les  opéralniirs  «jui  l'ont  élu- 
dire;  les  résultats  qu'ils  qu(  obtenus  sont  exposé»  dans  les 
ifflx  tableaux  ci-coiitrc.  Sans  entrer  pour  l'instant  dans 
lei  détails  de  technique,  la  répartition  des  faits  en  deux 
gnupes  s'iinpo»e  dtHt  l'abord;  on  peut  en  eiïet  rivaliser  le 
■Mvel  abouriiement  de  l'uretj-rc,  après  l'avoir  si-clionné 
fiini  point  quelconque  de  s»  continuité,  en  implantant  le 
bnl  lupéneur  dans  l'intestin  :  c'est.  diroQS<noui>.  Vurt'téro- 
oLttemie  da¥is  la  continuité  ;  ou  [teul  d'autre  part  (si  c'est 
Iqdl  qui  l'a  exécuté  In  premier  chez  l'homme,  la  concep- 
ibéoriqae  en  appartient  it  Tuffierj ,  conservant  la  tola- 
idu  conduit  uréléra),  transplanter  dans  une  brioche  faite 
l'inlesliD  la  portion  de  la  paroi  vésîcale  ntlennnte  à  la 
ioâisoa  des  uretères. 

slulistique  qui  comprend  tous  les  cas  publiés  à 

actuelle  démontre  la  supi^riorité  incontestable  et 

ellf  nce  du  procédé  de  Maydl.  Il  n'est  pas  bestiln  d'en 

cher  loin  la  raison  :  elle  réside  bien  évidemment  dans 

I  tBB»ervation  du  méat  urétéral  normal  qui  met^à  l'abri 

dans   farteunt  d'insiiceës,  responsable:*  dans  une  si 

proportion  de  l'échec  de  l'abouchumunt  dans  la  eoii- 

âlé,  te  rétrécissement  progressif  du  nouvel  orifice  et 

it  l'inferlion  rénale.  Toutes  les  fois  qu'il  sera  appli- 

Ift  procédé  de  Maydl  devra  donc  iMro  choisi;  mais  il 

llnl^grilé  des  uretAres  sur  toute  leur  longueur  et 

dn  trigone  vésieal.  Nous  avons  dit,  en  débutant, 

^oeU  cas  ecs  deux   conditions    indispen<<ables,  ne 

"*eBl  être  réunies  :  l'uréléro-coloslomie  dont  la  conti' 
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iiuiti^  conserve  ne»  indicstions.  La  coiiclusioa  des  feib 
préctidLMils,  e'osl  que  le»  tifForl*  des  chirurgiens  devroni 
Ifindre  h  perfootionner  son  oxécutîan,  df  fa<;oii  à  réaliser 
autant  que  possible,  pour  le  nouvel  orifice,  Itiadinpositiotu 
qui  appurtitiuuunt  au  méal  urf'téraL  Cent  ce  à  quoi  noiit 
nous  sommes  eRiayé^^  pour  notre  part. 

<■  Vrttéro-colostoiDl»  dani  la  contiouité. 


A,    —     nrsi'I.TtlIi     HWtHIURXT^IIX 


UIttck  «e  Zoller.. 
B&ril«Qbeâer.  .  . 
KoTaro  ..... 
(lan'ry  HMd  .  , 

MomMln 

I).  (ilordanu.  .  . 
Tiifftpi- .  -, 
Vlfinont  .   . 

Kryn*!i  i 


1811. 
1886. 
1881. 


IMS. 


Bifrutliih  lufatitT  .■ 


.Kbouchrtiii^nl  iinlUtornt. 
bilaUml . 


>  cas,    3  nioria. 
tS   —    M      — 


H.  —  n(»i;LT«T8  oMkatuikes  CiitK  l'hohhr 


Cil  a  put 


.     I89i. 


Casali .  .   .   . 
Koari .   .   .    . 


TraadtlenburK, 


IH93. 


M9S. 

lltlW, 


CiuAriiion. 


Mort. 


tiudrison. 

Mon. 


I.n   iniilnilr   n'n    tté  suivie  t|iu| 

prndnnt  K  moU,  F 

Siuu  im*i<i|{n<t menti  iilUrimr>.J 

Lit  rein   nhniirh^  ilniis  le  Mo 

«lait  liibcrriilciix;  l'ixilrf, 

Iruil  jinr  imn  liibcmnioti' 

slïc  llj. 

nétuJtats  tol«nx.    5  eu  :  3  morts  ;  3  (nuerUoii*  ;donl  iinr  tt*f  «If  nloinl. 
kH  pour  Ici  d^lall*.  vojr.  iliMr  ^KKtu,  rarli.  I»W. 


La  malade,  inllriniirr  â  Bi(^#(r«, , 
D«t  «oJcUf  II  lies  poussétï  Ir^ 
(pinnic*  lie  pyAlo- néphrite. 


Laeréalioiid'uo  orifice  qui  ne  se  rétrécisse  pas  est  UA 
point  de  technique  qui  n'a  rien  de  spécial  à  l'uréléro-colo- 
stomie,  et  reltîYi)  des  règles  gi5ni5 raies  de.'iaQusiomoses  dec* 
gcnrotl).  Celle-ci  est  évidemment  i-euduc  partie ulièremeU 

(Il  OoUr  nboB  Miffil  .I*JA  ft  «onJuimipr  1*.  U..ulon»  aiM9ti>mD4k|iiM<9' 
Botii  el  d*  OifllM.  ' 
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d<Jlicali>  par  l'cxiguiliï  du  calibre  uréti^ral;  la  section  lr(s 
oblique  (Ic!  l'urelëru  la  facilit<?.  Ce  n'esl  pas  i&  da  reste 
le  gros  (liingpr  qui  vient,  nous  le  rt^fuMons.  <Ift  l'itifftclion 
ascciidanlo.  Dt-sci-péraiit  (II*  poiivuir  y  uiL-Uri;  ulistacli;  par 
lo  simple  perFerlionnempat  de  raboiichemenl  uréléral, 
quelques  cliinirgieiis  uni  pi-0[)osé  dos  opi^raltons  suppri- 
mant  k'  passage  d(>s   matières  fécales  dans   le  segment 
intestinal     ofi    a    linn     l'aiiaslonioso.    Chaput,    Gemusy 
ont    eu    recour»    à    l'ïinus    conti-»    nature.     Mauclairi;. 
aprijs  avoir  isolé    le    rectum  par  invagination    séro-s6- 
rense  au-dessus  du   point  d'abouchement  des  uretères. 
transpos(;rait  Ic  eûloii  pelvien  dans  la  fosse  Uchicnrcc* 
taie    à  travers   une  hr^rhe    du    relevetir.  L'anus   iliaque 
est,  malgré  tout,  uiiv  inlirmitt;  dont  il  faudra  d'abord  dé- 
montrer au  malade  les  avantages  sur  celle  dont  il  eal. 
porteur;   l'opi^ratinn  de   Mam^laire  iittend  la  i^nns^rralioo 
de  IV'xt^'Culion  choic  l'homme,  et  jusqu'à  plus  ampli-  in- 
formé ne  peut  être  considérL-o  ni  comme  facile,  ni  comme 
exemple  de  dany;ers. 

La  principaledos  dispositions  anatomîqucs  qui  s'oppotf 
au  roilux  du  contenu  do  la  vessie   dans  le»  u^ct^^es.  HS 
par  conséquent  défend  le  rein  contre  les  infections  aacco- 
dantos.  c'<'>l   le  Iraji-l  oblique  de  lu  partie  terminal'^  «i* 
l'urctùre  dans  la  paroi  vésicule.  De    l'obliquité   de  relt* 
partie  interstitielle,  longue  de  12  à  1 S  millimètres,  il  résultt- 
que  l'uretfTi',  après  avoir  traversé  de  biais  les  coiicbe* 
musculaires  de  la  vessie,  chemine  ensuite  sous  lamuqu<tuaB 
et  que  celle-ci  forme  au  delà   du  point   où  cesse,  à  pr** 
prumeul  parler,  lo  conduit  uriitéral,  uu  petit  repli  qui  coO^ 
tinue  sa  paroi   antéro-supéricure.  et  prolè^fc  en  quelque 
aorte  son  onlice  comme  le  ferait  une  valvule.  L'occhisioW 
de  l'urelère  se  trouve  réalisée  par  sou  écruscmeul,  l'elT»-'' 
Cernent  de  sa  lumière,  el  l'apidication  du  repli  valvulai 
Sur  la  paroi  véiiicale.  soud  l'inllueuie  de  la  pression  excer^ 
Iriquu  du  liquide  et  gi'&ce  à  la  résistance  de  \a  [uiroi  mu 
culalre  de  la  vessie,  assurée  comme  l'ont  montré  Courta^ï 
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A  J«>jui  Félix  Guyon  |>ar  les  Tibres  Iransverflales.  tendues 
DOmoM!  aoe  sangle. 

Les  mAmes  appareils  de  protection  se  retrouvent  aux 
hoiols  d'abouchfîment  dans  les  cavilés  viscérales  des  prin- 
pà|kBiucanauxexcr<ïlei]rsglan(liilairRs.  Le  eaiial  lic  Stenon 
riim  oMiqueinenl  le  buccinutcur  el  chctnino  obliquc- 
i  MUS  lu  nini]n<>iise  avant  de  s'ouvrir  àna^  ta  boui-lit.-; 
et  esiMUx  cholédoque  et  pancréatique  s'ouvrent  au  fond 
l'une  petite  cavité  ampullairo  ménag6«  par  la  muqueuse 
Jttodénale.  l'ampoule  de  Vater,  et  sont  d<a  plus  défendus 
fêr  un  sphincler  musculaire  (Oddi). 

Pirmî  ces  prot^èdés  de  la  nature,  il  en  est  deux  qu'il  est 
loi^til»  an  chirurgien  d'essayer  de  reproduire  et  d'applî- 
fnr  k  ruD^léro-colosloiuie  :  impluntaliott  oblique  dus 
■cUres  A  travers  la  paroi  iufpslinale,  création  d'uni;  val- 
ytir  muqueuse.  De  ce»  deux  disposilioDs,  Krynski  s'est 
llorcèdcrt'-aliser  la  prouiif-re;  FowU'r,  la  seconde;  il  nous 
^  ■«nt  lopfique  de  les  as^socier. 

rjption  du  procédé  opératoire.  —  La    voie  d'accès 

la  Toie  médiane    transpéritonéale  (I).  Laparotomie 

ic  sur  plan  incliné.  Les  uretères  sont  recherchés  au 

1  Hupériuur  au  poiut   où  ils   croisent   les  voissi^aux 

;  choz  In  chien  ils  ont  un  véritable  méso-péritonéal  ; 

)*bomme.  !<u[i«rliciels  »ousle  péritoine,  ils  sont  tan- 

el  visibles  i^râcu  à  leurs  contractions.  Le  périloine 

parai iJ^lemen LA  eux,  les  nretires  disséqués'le  plus 

pu»»ibli<  vcr«  la  vessie,  puis  sectionnés  entre  doux  liga- 

llriionenlde  ne  pas  les  disM»|uur  Irop'baut  de  façon 

la^i-r  l'arlêre  urétt^ntle  qui  naît  de  l'iliaque  e.vt«me. 

La  portion  terminale  du  cAlou  pelvien  Ootlant  est  recher- 

puis  amenée  dans  la  plaie  abdominale,  ainsi  que  les 


Tr>.t.  V..,,..  i.ni  eti-  |)rop(i'ii>B« :  nt  vol»  lomliiiin>  Hi<iH-prTll»DAnJ« 
.  Oiipii  .  l'tlE  n'ut  d|iplKAbli!  na'i  un  wat  un-liïrc;  A'i  vaie  taie.Ku 
t,  kMn  ,  rUp  n'a  jamniK  tVnppliilitfcen  cfainti^ip  humain«:  <■'  mit 
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L'intestin  est  par  massage  ilt^barrasBi^  Am  malîî^res  qu'il 
contiL'iil.  [»iiis  deux  dampsriélimîtentsurlui  K-  terrain  opé- 
ratoire. De»  «empresses  entourent  intestin  et  urt-tèros  de 
façon  que  les  temps  suivants  de  l'acl*?  «[«aratoire  «e  pas- 
sent hors  du  péritoine. 
Sur  la  face  antérieure 
di*   l'intestin,  on    laille 
lin  lambeau  séro-niti*- 
Biliaire  fin  fer  A  ch^-al, 
concave  en  haut,  Ini^ 
de  3  ccnlimMreset  hairt 
de    i    centimèlres.  Le 
liimbeau    est  diss^'-qoé 
cl  rck'vf  ;  il  se  rétracte 
de  moitié  et  saigne  lé- 
gërem  e  n  t.  La  ma- 
queusc   iutestiuule  est 
alors  incisée  dans  ies 
nii>mos  limites,  en  fer 
à  cheval,  puis  ri'[>!t*e 
en  deux  sur  eMe-méme. 
fuce  cruenlée  sur  fuff, 
rnient^e.sutun'eà 
nivmt;    ù   su   bn^e 
deux  points  très  lio* 
non  sur  les  côtés.  On 
aiusî  une  valvule  hsi 
(le    â     centimètres 
moyenne.  Les  bord* 
la  valvule  sont  suti 
*  ta  ti-anchc  inff'tit'a! 
delà  muqueui^o  Intcslioale  pour  rétablir  de  rAtè  la  i-ont^ 
auilé  de  l'intestin.   On    procède  alors   à    la  suture 
itrelf-res. 

L'un  api'ès  l'uulre.  ils  sudI  amenés  h  la  face  su|»énf 
de  la  valvule,  sectionnés  en  bec  de  lâte.  uu-dessus  de 


Rp.  l.  —  Le  ïûlnl  la'i'o-mDïi'Hlnîn-  il) 
est  rcl«v4'-.  —  1.4  votri  nnuiuGiiK  re|ili6 
«ur  lul-ini'iiio  m  valvule  |tj  pur  ïUturL" 
di-  ïoii  «unuMcl  11  *n  lui»"'  [51  et  Ae  «es 
bonls^iti  àln  diui^uvu.ic  iiilnliunk'  (S). 
—  L'urclirr  O  mnrtii-  ob!ji(in'Mienî 
■■ul•^  Ii>  tulfl  mu^i'uluin.-  eit  Mittir^  au 
iMiIi(>u  <>('  lu  vaKiile  ,1  .  ~  H  indique 
lu-  |".iitit4  (■(■iii|ilvmcnluirt'ï  JcitiiiÉs  h 
l'ontuuirdansla  pnroi  rwtalH, 
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Bplurn  pusu)>  lor^  tie  leur  seclioD  et  par  ilenx  point»;  nn 
foinrr  leur  tranche  infi^rieure,  au  milieu  de  lu  face  dop- 
«1«  de  lil  S'ulviili*.  Ils  »out  ainsi  assujuLlis  cîtlc  k  cùle. 

Oo  niiat  le  vulet  muBCuliur«  que  l'on  siitiin*  à  la  mus- 
nbîn  inlt'stinali>  Ae  I»  branct)«  tnft^ricure  :  un  surjet  âéri>- 
liraax  rt'ud  cotlt!  suture  éUiKlic*.  puis  sur  les  c<Ués  de 
rinlssUa  deux  points  séro-séreux  cnfouisftnnl  encore  l'ure- 
ttrf  bon  de  la  vnlviilc  dans  In  paruï  inleslinalc.  en  évitant 
Itar  ec.i  Um. 

Sur  {'  -.  le  p4^riloîiio  incisif  lont  de  la  recherche  des 

Bfl*TM  psl  furnit^  par  nn  surjnl. 

l^a^loD  pelvien  est  renlr^  dans  l'abdomen;  il  ne  per- 
«ifliucuno  surface  cnicnltic.  mais  une  simple  suture 
jfbilDDéo-in  lustînale. 

arons  Miivî  cette  technique  chez  trois  chiens.  Cel 
rend  la  (Ache  difiicile  par  lu  rigidité  de  ses  parois 
les,  el  lu  pelii  calibre  de  sou  uretère. 
I  d«  res  animaux  est  mort  iO  heuresnprès.  d'un  dt^faut 
llrchaîque,  les  deux  uretères  ublitérûs. 

deux  autres  ont  vécu  :  l'un  deux  mois  et  demi, 
■  wpt  muis. 
Ivaol  rop<(r«tion,  les  urines  avaient  élé  analysées,  el 
faniiiMuxiivaieiil  reçu  du  blvu  du  méthyli;nc;  de  façon 
'  l'étal  de  leurs  reins. 

:  1.  —  Uda.  diienne  épaf^entc  aùln,  i  am;  poidu  : 
'4i»vniKf.  —  M.  OetMÎm.  '«R  j»in  iSOf. 

UnjtniiU.  .     t,SSOi;nimm»s. 
tktiut^  .  (.OKI  '       - 

R£«cUou.  UiTte.  alcaline. 

Uré*.  -    .  â&in'.,003. 

AHiuuMiie  .  néant. 

CUorum  -  I3,S0. 

do  M«a  do  niilliyK-iiir,  20  juîu   1891)  :  Êlîminaiion  nor- 
I  !«■•  puinU  4»  nin. 
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Opération  U  S8  juin  1899.  —  Procéda  fUf-indîqu^.  Durée  :  52  mi- 
nutes. I.a  l'hieniie  st^  réublit  promptoment;  diVï  le  troisij^me  jour, 
la  o  niiclion  rectale  ••  n"  fail  volo  niai  renient  rfciu  nu  trois  foi»  par 
joui';  entre  tenipii,  il  ne  eoule  pas  une  goutte  d'urine  par  l'snu». 

La  oliieune  ^e  porta  ad  mi  rallie  nient  jusqu'au  mois  de  janvier  IttOO. 
A  cette  date,  elle  t'amaigrit  rapidcnient:  dès  le  âO.  «Ile  prrseiite  de* 
sytiiplAmeà  d'nri^mie,  et  le  :iO  elle  meurt,  après  trois  jours  de  contul- 
sioisï,  d'urfmie  aigiié. 

Auit/psie  3 1  janvier  1900.  —  L'abouctiemeDi  ur^téro-coHque  eti 
purtitil;  pai  trace  tic  péritonite  autour  de  l'inteslin.  A  l'incision  du 
rectum,  les  oriOcesurélérauzsoDt  perméubles  k  une  sonde  urétérale 
n"  6.  I.a  valvule  colique  est  considérablement  atrophiée  et  M  ta 
présente  plus  que  comme  une  simple  valvule  counivenle. 

Les  uretères  sont  l^gArement  dilatas,  atteints  d'urélL-rile  chroniqae: 
Im  deux  reins  présentent  de  «rosses  lésions  de  pyélo-népbrite  su|i- 
purée  avec  distension. 

K^i-ËiuKNcs  II.  —  Blanchctte,  chienne  terre-neuie;  5  ans;  poiq 

Analyte  des  urintt.  —  M.  Debains,  3  juillet  ltt9II. 

guaiiiii^.  ....     t. 000  grammes. 

UensUé.  .1,02^        — 

Keaction alcaliue. 

l^ri'e ,     iùfiiT. 

Albumine uéanL 

Cblorureï 9.20 


ti.  aw" 
t*i" 


Épreuve  du  bleu  de  méthylène,  '  juillet  :  Ëtimination  normi 
toii*  égards. 

Opération.  9  juillet  IS99.  —  Procédé  aus-indiqu^.  Durée.  I  h. 
l/uretf^re  droit  est  épaissi,  adhérent,  dittii-ilement  décollable. 
(uîtes  opératoires  sont  rapidement  bonucj.  La  chienne   raei 
S  septembre  18'ja,  d'épuiseniout  prugressiL 

Attlùpuîe.  —  Bonne  anastomose  iirétéro-rec:tale.  Perm-'abilit^ti 
(iiiante  isoude  n*1t)des  uretères,  atrophie  dt  In  vnivule,  p;é)o-i 
phrite  bilntùmle  sans  distension. 

Quelle»  conclusions  tirer  de  ces  expériences?  Ces 
sont  peu  nomlncux:  cfjn'iulant  la  réalisation  iiarfailu] 
pro<;£i]<^  opératoire  pi^nnet  d'apprécier  sa  valeur. 

L'atrophie  de  la  valvule  muqueuse,  l'infeclion  réi 
ascenilnnte  iuui)li'«.-nl  l'insuflisanre  annlomique  el  phynO 
logique  (le  la  protection  des  voies  urinaires  itupériuuivS' 

L'appareil  artificiel  de  protection  perd  un  de 
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,  la  valvule  occlusive,  el  ne  oonserve  que  l'obliquité 
in  tn]«t  îulra-parii'-tal  <le  rrire(î>re:  dv  Iji  poul-ètri!  snn  în- 
cf.  Est-il  pOHâîbli-  du  rivaliser  uno  vahulp  persis- 
7  Nous  ne  le  croyons  pas.  1,8  rritifjiic  que  WollHer  a 
Ab  loufl  le»  procédas  Milvutaires  on  cliirur^iu  gaslro- 
tinaln  ntius  semble    s'appliquer  au    cas  particulier; 
•  valviil*'  muquoii^  s'alropliio  par  insuffisance  <1«  sa 
Qulritiun. 

U  u'ius  '•pnilile  itonr  impossiMn  d'aboucher  au  tube 
%««li[  l'uretèrv  dans  sa  conliDuité,  on  réalt^nl  urlitkiul- 
ianeal  pour  sou  nouvel  orilice  Tappiin'il  d'occlusion  vési- 
r«l;  ni  la  compiesilé  des  manœuvres,  ni  l'accunuilalion 
4Hlecbniqut-B  opératoires  ne  nousparai^sonldevuir  ubuti- 
k  une  protection  sunisunte  contre  l'iufecUon  aeicen- 


ii,  CQ  face  de  coa  insuccès  expérimentaux,  on  place  de 
iveau  les  heureux  résultats  obtenus  pur  lu  procédé  de 
1,  on  arrive  &  la  conclusion  qui,  croyons-nous,  est  la 
df  ce  travail, 

[L'i)t(wreil  occlusif  que  présente  l'embouchure  de  l'ure- 

!  imi  la  votisic  est  Indispensable  pour  préserver  le  rein 

les  infections  ascendunlcs.  Tout  abouchement  de 

4>rr  dans  l'inteKtin  doit  donc  présenter  cet  appareil 

I  difense. 

'  procédé  de  Maydl  doit  ses  heureux  résultats  ît  ce 

transporte  dans   la    paroi    inloslîiialc   l'cmboucliurL' 

lit  l'un-tt-n-  <luns  la  vessie.  La  réalisation  artificielle 

oppareil  par  dos  artiBcos  opératoires,  même  li'fia 

^Itqués.  nous  parait  illusoire  ;  ut  si  l'impluntation  dans 

du  tri^one  avec  les  u^et^rfls  est  une  bonne  opé- 

lioo.  l'nbouchemenl  de  ^u^el^rv  dans  sa  coolinuitiS  uc 

parait  pas  présenter  les  garanties  nécessaires  pour 

leUn  l'utilisation  di-  c«  mode  d'iirétéro-coloslomie. 
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NOTE    SUR    UN  CAS 

ai 

SUPPURATION  PROSTATIQUE  ET  PÉRI-PROSTATIQUE 

AVEC    PRÉSENCE    DANS    LE     PUS     D'UH     MICROBE 
STRICTEMENT     ANAÉROBIE 

T.\U     MM. 

J.  COTTBT  bT  p.  DUVAL 

ADcieu  iDteratf  lalerne 

de  i»  clinique  dos  voies  urinairei  do  Necker. 


La  bactériologie  des  suppurations  de  la  prostate 
eacore  mal  connue.  En  dehors  du  gonocoque,  qui  a 
rarement  trouvé  à  l'état  de  pureté  (1  ),  ce  sont  les  microl 
habituels  de  la  suppuration,  streptocoque,  stapbyl 
colibacille  et  même  pneumocoque  (2),  qu'on  rencontre 
plus  souvent  dans  les  abcès  de  la  prostate. 

Hais,  à  notre  connaissance,  on  n'a  pas  jusqu'ici  sign. 
dans  ces  suppurations,  la  présence  des  microbes  anaérobia 
sur  lesquels  l'attention  a  été  vivement  attirée  dans  M 
derniers  temps,  depuis  les  travaux  de  Veillon  et  Zube 
C'est  ce  qui  nous  a  engagés  à  publier  l'observation  d'i 
abcès  de  la  prostate  que  cous  avons  eu  l'occasion  d'éb 
dier  dans  le  service  de  notre   maître  M.  le  professn 

1.  J.  GoTTET.  Prostalile  suppunîe  à  (gonocoques  (Co n^r^j  d'UrotoyU.  W** 

2.  P.  GuiLLON.  AbuL'S  lie  ia  prontateàpoeumoi^oques  [Coagrèt d'Ùrotot 
1399. 
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Kdui»  l(>quel  nous  avons  trotivé.  associé  à  un 
que,     un    inicrubo    strie Ivmpnl    anai^rotiiu .  le 
(  perfrin^en^  de  Willon  el  7.iib«r. 
\  l«s  ranscigncmenU  clinique»  vonccmant   uoti-« 


'.iliiiuii],  34  «lï,  serrurier,  t-nlr^'  le  ft  février  ù  la  cUnt<iue 
>  urinaires  de  Necker.  Ije  ma)»ile  a  conlrueté.  il  y  a  six  anti,  » 
t  blpanurrhiigii.-,  iluut  la  iluKte  fnl  Av  denx  moi»  eii^irun,  el 
uu  laiM^  ft  Ml  HOtU  <rèi-oulein<^iil  ariitlirol. 
ilttix  niifis,  iKkuvelle  bli-nmirrhnKi*'  i>i|;u^,  lolKnie  en  ville 
t-il,  arrêter  en  (]iiiiiz«  jniir»  d  la  miti;  d'injentifin*  iriin  li- 
mlMijnl  (lu  Tjn. 

|riUK  «etnatiies  environ,  le  malade  retxenl  dr  lii  petanteur 
Wk  mirtionfi  doTieonent  pénit>lci>  ol  doabur^u^r».  leur 
•  ■'*'vcntiie.  elle  est  de  toutes  les  heure*  A  peu  ftH-  lji 
n  i'ni:i:4rupd{(ne  d'une  douleur  pi<riliâa.le  aimi  intritKe< 
A  r<(*rier,  l«  inaUde  se  décide  A  venir  ft  Vbà^tal  pour  ann 
t  irnrine. 

ictw  la  v»3te  avec  une  sonde  n'  17.  qui  paue  ssseï  Tacik- 
l'aiatteu  tait  faim  l«5  conilataliODH  nuivaiitea  :  le  périnée 
ige  d'uiic  tiinii-faction  (liictuuiilit  Intr-t'-nno'bulbaire  avec  pro- 
Bt  •ou•-^lllbai^I^.  Lk  pcnu  est  œdi^mnlife,  mniii  de  colora- 
■lale.  1^  *crolnm  n'o*(  pas  envahi. 

cber  restai  fait  sentir  un«i  lamifractioit,  qni  bombe  dan» 
rFClalc  et  sar  lai]aeUe  la  tuu(|ueu»e  inteslinaln  eut  mobile, 
ivoie  la  fliKiaalion  du  dot^  placé  lur  le  période  ati  doi^ 
dans  le  iMium.  La  proitate  est  coufouitue  dans  la  liimé- 
MnUe.  La  pression  ne  fait  rienwMirdi-e  par  le  m*at.  Ao- 
I  Ih  tam^racliuii.  ix)  i-ni-ontiaU  le*  vZ-^ii^uk-s  séminatos  au|' 
je  >olittn<^.  Le  bat-fond  rt^siual  scmMe  itiiiii. 

U  rptdlilj'mi-**. 

[entrai  'Mi  %ati)fiii>niit. 

m.  1  fftritr.  —  On  Tait  une  irKiïîon  BnWro-po*térienre. 
p  I  volonté  II)  en  I  aiiléiieur  de  la  rolU-i'tiiin.  Il  s'êuonle 
i  répand  une  odeur  fÊliite.  utaisijiii  n<^  ■cmbic  po* 
liuas  prfïent<-nl  lu  roloralion  grisAtro  et  noi- 
e  de  «plian^le,  et  l'an  voit  des  lambnaux  d« 
dfi  l'éliminer.  Iji  pro>l«le  est  groMe,  indo- 
e.  en  d'aatm  endroits,  piir  ta  tupptualion. 
Mtnblent  un  |i«a  digt^qofRs  par  ta  «iippuratioa  péripro- 

~lm  (uites  «ont  s«n|il«a. Pansement qnotidicnarec  lavage 
jl^kaiti.  Lk*  Umiu  nra(ip^s  de  sphacèle  .«'Alimiaent  peu  ft 
4k  M  lArdp  pas  à  wi  nombler  rapidement  par  bnurji^eon- 


»2 


S.     COTTF.T    RT    P.     BBVAI.. 


35  févrifr.  —  Bn-ii  <\at-  la  (niclionsoit  redeven  ne  normale.  ilM-aiMft 
qu'il  y  ait  pur  k-  pi^iiné<?  un  «mu  le  ment'  urineux.  La  plaie  o»!  d'ail>  , 
leur*  en  b.itiiii'  voie  iji?  uicairisatitin. 

L'eiamm  de  rurètlirt?  moiUrt'  que  ce  canal  présenle,  dan*  In  por- 
tion pi'nienne,  un  iirinnau  laisaaol  passer  Is  boulo  ti*  SO.  Dans  Im 
porlion  hulbuire,  on  sent  un  r^liV-uisseiiiiMil  ailmetlunl  la  boule  n*  i5, 
mais  ni^  tnissant  pif  pusser  la  Imule  n'  lu. 

Examen  du  pus.  —  l.r  pus,  gris  JaunAUv,  niéli-  de  (an^  el  d'odeur 
rétide,  a   titv   recueilli   as^plîqueniitnl  dans    une  pipetl«  sUrili§4e_, 
L'exameu  microscopique  de  ce  pus  sur  une  Uniolle  colorée  par  li^ 
solution  hydro-alcoolique  dr;  viole!  de  );<-ritiaDe  montre,  au  roiliei^ 
de  leiiouc^tca  nombreux,  dont  quelqin'^-iins   en  voie  de    nécrose 
lieux  formes  microbiennes,  peu  abondiinles.  mais  respecliveinenl  4 
peu  près  en  quantités  égales  :  dos  cocci,  taotdt  i^oU'i.  laiitAt  r.n  Ai 
plocoquus.  laulOl  en  amas.iiimais  en  cliatnelles;  de  s;Ta*  klloiincL^ 
recliUftnes.à  bouts  carrés,  du  volume  de  là  bacléridtecbarbonneuM^j 
et  dont  quelques-uns  monlrent  une  capsule  faiblement  roturér.  Sc^ 
une  préparation  colorée  par  la  méthode  de  flram.  le»  d^ux  forme  ^ 
coeri  e!  gros  bAlonnels.  resLent  forlement  colorées.  1,'eiajnen  irJ^ 
attentif  de  l'cs  pn-paralions  ne  permet  pan  de  distinguer  d'autr*?! 
Mpèces.  et  notamment  pas  dn  g'inocoque.  , 

Ce  pus  i-M  semé  iibonOuni nient  ^ur  des  lubei  de  gélo&e  iocliai^i 
pour  le?  microbes  ai-rvibie  et  dan*  des  lubes   de  tr^Iose  sucrée  «s 
couche  profonde,  sniviint  la  teihniquede  Veillon  etZuber,  pour  I«* 
microbes  anaérobie*. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  faire  de  cultures  sur  le  milieu  i» 
Werlheini,  dont  nous  ftion^  dépourvus  à  ce  moment,  l^cttr^  lucuat 
nous  semble  cependant  pouvoir  être  népliit^e.  pai.iqati  i>iam»n 
direct  du  pus  ne  nous  avait  pas  donné  lieu  d'y  soupçonner  ta  pri» 
sence  du  |2onocoquc. 


Sans  onlrer  dann  plus  de  (k'tftîls,  nous  «lirons  que 
cultures  nous  ont  [](>rmis  d'isoicr  deux  espaces  mit 
biennes,  répoiiiluot  aux  deux  formes  que  le  micros 
nous  Rvait  fait  voir  :  une  nsp^t-e  aérobie  :  \t>  Stap 
loeoccus  aibu»-,  el  une  espèco  tnia*îrobie,  le  BaiHlut\ 
fringens. 

Lu  8laphyloc04]un  inocult^  à  la  souris  ne  nous  a  pa&  j 
palhogbno  pour  cot  animal. 

1.0  IhKÎftus  fier/rinffens.  inocuié  soui  la  peau  d'un  cobaj 
l'a  tué  eo  treole-six  heures  avec  formation  d'un  vasi— . 
ul>c^s  (faxeux,  ayant  d<^tcrminé  des  décollements  étendit" 
autour  du  point  (l'inoculation. 
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O  nûcrobi^.  qui  a  été  Irouvt^  par  Veillon  et  Znhor  (  1 1  dans 
If  pus  lies  appendirîli's  <ieinble  iilenliqnc  à  celui  que 
pM-nkel  <2i  a  iltrcrit  dans  îles  phlfj; 


liions  gazeux  sou» 


le 


I*' 


nom  de  Hacilius  phfegmonh  emph/ti'matosœ,  a  Hé  bien 
«tudi^  dans  res  licrniers  temp». 

()'t->l    un    gros  hAlonnet  de   la  Uil)i>   de    la  bact^ridle 

rbarbonneuse,  les  exirémîlés  en  sont  nettement  limitée» 

et  carrAes  :  dans  le  pus,  il  est  enveloppé  d'une  capsule 

colntmhle.  Il   pst  immobile  et  ne  semble  paa  former  de 

spom.  11  se  colore  bien  par  les  couleurs  d'anîline  el  reste 

fiorteineat  coloré  par  In  méthode  do  Urum.  Il  puusso  bien 

(Iaii%  U  gélose  sucrt^e  en   couche  profonde,  et  mt^me  à  la 

t«flipÀralure  ordinaire    les  colonies   sont   apparenles  au 

bout  de  vin}$l-<iualre  heures.  Sa  végétation  danti  les  mi- 

lion  «Doréà  s'accompagne,  d'un  développement  ti^s  abon- 

lanl  de   gaz.    qui   fraj^meulc  la   gélose  el    dégage    uuo 

«dmr  de  beurre  rance. 

Ce  microbe  a  été  signalé  par  Risl  (3)  dans  les  auppura- 

tiHifiTorigin*-  ulique;  jHir  (luillemol.  qui  l'a  trouvé  dans 

*«r«np^»e  pulmonaire  i^)  el  dans  /•"»)  un  cas  de  gangri^ne 

:u«ue  des  nienibrcs.  Le  in*me  aulciir  l'a.  dans  ce»  der- 

jMn  temps,  renconlré  avec  Soiipault  (i'i  dans  deux  ahcfs 

ra»iix,  rjmsécutifsA  des  injeclion:*  hypodermiques.  Tout 

"rfffltnenl  encort-  Baup  et  Slaiiculeanu  (7)ronl  trouvé  as- 

I  i*n^  an  colibacille  dans  un  cas  de  septicémie  d'origine  oli- 

fi(.  Nfius  rappelloron»  enfin  que  nos  maîtres,  MM.  Guyon 

'i  tinuii  H    Zi~Bi<i,  Ro^lirrrlid   «or  iiticl-iups   niicrobri    <>lrïotrm<nt 
"—'■tw  '  r-l  Ir-iir  fvjl-  vil  |>allii>lu|[ic.  Àrck.  Héit.  trprrim.,  jiiiIJ«I  ISUa. 
Vfkrr  tiatfMriimvK.  ISilï.  Vinl,  HnmAnrV  mtd  l^iptig. 
•t    Lafléhul-'yiifUtt   tar  Ift  infrcli/mt  (foriffint     ofifiir. 

I   i.ltreAcriAri  «■/•  lagANfnMe  puiwoiwifrr.Th.  l>aTU.  IS»9. 

s.,tn  oiir  nn  f**  d*  gitu^-itr  gtteui^  du»  b  un  nij- 

'iil  Uo  vihrinn  ncptiqnc  l'.Sui-,  Biol..  itnv.  I&;)8i. 

1 1  F  '1   •■!  I1.UHOT.  S4lc«  lur  lin  c«>  d'abc^*  gueux   ron»^u- 

•  MjcriiuR*  lij-pvderTuiirac*  Ft  («nuint  par  U  gvitiMia  ,Soe.  Mrd., 

-•   ■■u.itii^v..  Acptir^mif  aurlculairv  i  L'i>UlMcUk  sstoi'ttau 
dr  ttu>t..lfnttttitW).     ■ 
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et  Alharran  (1),  ont  publié  ou  1891  IVlude  d'un  cas  de 
gangi'L-iie  iiiinnirc!,  tprmitié  par  la  mort,  daus  loqticl,  en 
outre  du  i-oli-hacillp  qu'ils  onl  cultivé,  ils  ont  trouvé  sur  lei 
coupes  des  organes  co!«K*bs  par  la  mtUhode  de  Gram  d< 
gros  bacillfs  A  b-iuls  carri^s,  dont  ib  soupçonuèront  la  natuD 
anaérobit!  à  cause  du  ri5sultal  nûgalif  pour  ce  microbe  de: 
cultui-es  en  milimiK  aén^s  et  qu'il»  suppoi^^^eal  avoir  jou4 
un  rôle  dans  lu  umli^nîti^  do  cettu  yangrèoe.  Le  bacilti 
trouvé  dans  les  coupes  par  ces  auteurs  était  peut-être  !• 
bacUluw  porfring^ns,  et  comme  il  s'ugissuil  d'une  gaiigrftQ- 
urinaire,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapprocher  ce  fa» 
do  notre  observation. 

Faï  parcouruul  l'observation  clinique  do  notre  malade 
00  a  vu  que  le  pu»  de  la  collection  pi-oslalique  était  fétide 
et  que.  s'il   n'y  avait  pas  production  apparente   de  p^^ 
les  tissus  pn'-M-ntaient  un  aspect  gangreneux  et  se  détci 
cliaivut  pur  lambeaux.  Ces  parlicularitt!»  nous  sont  bi«ii 
expliquées  par  la  constatation  bactériologique  d'un  microbr 
anaérobie.  L'un  de  nous  (2),  en  cEfel,  a  montré,  dans  de* 
rechercbuB  sur  les  iuliltrulions  d'urine  et  abcès  urinenX) 
que  les  microbes  annérobies  jouent  uurdie,  parfois  exelBsT, 
et   ordinairement   prépondérant    dans    les    suppurations 
péri-uréthrales,  dont  on  cuiniail  la  tendance  à  faire  du  pu* 
fétide  et  îl  produire  de  la  gangrène  et  des  ^az  di 
tissus. 

(1)  «iiiï"»  rt  Ar.ii*iiiiAS,  fTanpn*»  dt  CMnrglf,  JfHH. 
(8)  Vorm.   Hcchtrvhrs    baclériologigim  sur  let  luppttmthi» 
thrvUi,  Th.  I-iiri*.  1849. 
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Ky»te  Ilydatiqti»  r«nal  support;  nephpoiomie,  par  M.  I.k 
h  ■iofirtt  anal.,  avril  \t^v9\.  —  M.  Ia  Fuh  mt>ittr«'  la  tiM.-iiibran«  i|iii 
tpenil  mn  poche  ilvvelupjwe *u  nlvesu  ilii  rein  droit,  e.t  .|iic  l'cxa- 
ko  niirmM-i>ptqn«  révèle  èln  une  pnroi  de  kyst^  tix()alii)iin.  I.e 
wlmii  <ln  kTsU'  nappur^  a  été  évacué  par  n^phrolomie  himlmirv. 
««albHthrair  iIm  uretères  arait  montré  la  perniéaliilit6  il n  l'uretère 
ML 

ta  MlRt  àr  Ttin  rH(>|njpi|tie,  la  «uppiiralioii  *'esl  proilnile  k  l'orca- 
I  ntm  ïnrix:lion  paerp^rnle,  ronime  le  fait  rjl  rn-qui-nlà  prapo» 
ti>s  do  Toie.  E.  D. 

d'nn  cas  de  néphpgctomi»  «tottont  de  qnat«rs«  ans. 

\gt»  bei  rintrvor  liJuhrfn  >^Arehoinirr«M[,parlpM.D'l.ir- 

Veuirutb.  f.  Btnt-  umf  Sexutit'jrg.,  18tt9,  vot.  X,  p.  4Siy. 

eiamaci  Irèi  rompli^t  tait  cli«i  une  Temme  de  10  ans  n4- 

iaée  (fualorxf  ans  auparavant,  a  donna  l«s  r^toltats  sui- 

L'ffnave  rsdïojçraphiqui-  a  montii^  i|U«  te  rein  uuiqae.iiui  iioiiti- 
I  ^1  «  (aactifinaoT,  i^tail  liypr^rlmphlé  et  avait  acquit  an  vDlume 
lilMiAtraUa.   L'irxtréjnité  T<'-iii<uJii  àr  l'uret^ru  carn^ipondant  pf4- 

nWI  niM'  tottr  de  dilolatinn  iliverli  cul  aire  tX  allrihuitblc.  d'apr(s 
l 'Htar.  k  l'aafnnsntattan  de  la  prcritlon  du  l'urine  qui  passait  en 

"'.:■■  parc*  caiwl. 

:a  éuil  CBpaMr  d'tliminer  de  grandr»  quftnlil/*  d'au>t«  ud- 
^liln'c*  avec  te»  aliment*.  Qiiani  k  U  parméalillité  K-nale.  le 
Bld«  niHIijIc  apparnissait  dan'^  l'urine  une  dnini-licurn  nprbs 
P*  •dninlstrmtlon.  mais  son  étiiDioation  n'était  complète  qu'au 
I  ^  de  qnain  jdan.  Br. 

fl^ft*ii1»r<Hi«  droit*  at  abairuetion  Intastlnole,  par  M.  Est»*- 

.  avril  18'Wi.  —  t.es  pièc*6  que  j'ai  IliDniinnr  iIp 

,1  ic^li^  prDvii'nnenL  d'un  malade  fl^îé  de  i3  an*,  entré 

-  *  tliApilat  Reaojon  pour  de*  ptiénoisfrites  d'obatroctian 
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lolésliuale.  Voici,  résumée,  l'observutioti  clinique  :  absence  de  «elt^H 
et  de  gai  depuis  [rois  jours,  iluuleurs  dans  le  venlrv-,  vomis»i!in«Dlfl 
jaunilres.  A  l'^xnmen,  biillotinemenl  du  ventrL-,  disl^iii'ian  do  grafl 
intestin,  ïonorilé.  Pouls  bien  frappé,  100.  Tcnipt-raluru  40°,  loncber 
rectal  nc-gatir.  La.  pri-secici^  d'uan  cicatrice  de  vi<sicaloii«  sur  In  face 
ajatéro-lulérale  droite  de  l'ubctonieii  attire  raticntinn  de  ce  i-.Alé.  t.r. 
malade  raciinto  ea  cll'et  qu'il  a  été  pris  quinze  jours  nupumvAnt  d'une 
douleur  vive  à  r.i- nivenu.suiïiBdc  romissemenls.  Depuis  ilncontinnr 
à  travailler,  mais  a  éprouvé  i»  plusieurs  reprises  des  frisson*.  Ia 
fûsBB  iliaque  droite,  sonors,  ne  revoie  pas  d'empùlemenl  d'origine 
appeiidiculnire.  P.ir  conlri'  l'exploration  bimanu^lle  delà  région  lom- 
baire a  révélé  une  distension  de  la  fosse  lombaire  et  de  la  malitr. 
I!ne  ponction  pratiquée  au  centre  de  la  matité donne  issue  k  du  pu». 
L'incision  loinliaire  c^t  pratiquée  le  lendemain  el  donne  issue  à  une 
quantité  ahondaulc  de  pus  il  litre  environ)  situé  diins  une  pochr 
iutra-rénale.  <i(i  i;onaLalp  eu  elTetavoc  le  doigt  qiie  le  reii>  est  formé 
de  plusieurs  pciclies,  dont  une  grande,  très  étendue  remontani  »ou« 
les  fausses  (.Vîtes,  l.a  température  baisse  les  jours  suironls,  mais  une 
dyspnée  intftnse  persiste.  On  avait  [ail,  entre  temps,  uue  injection 
sous-culanéc  di-  bleu  de  métbyléne  qui  n'avait  pas  été  suivie  du  pas- 
sage du  bleu  duts  le^  uriui-s. 

Cette  pièce  nou*  a  paru  iuléressante  h  cause  du  ^rond  nombre  do 
poches  que  présente  celle  pyonéptiroseï  on  ne  retrouve  plus,  *  l'eril 
nu  du  moins.de  substance  lénale.  I.'urelére  est  trts  auf^Mité  de 
Toliirae  «1  présente  un  rélréoissenient. 

Le  rein  du  côté  opposé  présente  l'aspect  macroscopique  du  gn» 
rein  blanc. 

Au  point  de  vue  clinique,  celle  obsertation  itous  parait  égalemeni 
iutéressauti-,  puisqu'il  y  utait  une  posse  eollection  rénale  qui  était 
restée  silcuRii^use,  ne  donnant  lieu  &  aucun  sympUVme  fonclioanel. 
C'est  l'obitruction  intestinale  par  paralysie  riMlcie  qui  domloait  I» 
tableau  syniptomalique  ut  pouiuil  entraîner  une  laparotomie  ntédiioe. 
Kn  oulre,  étant  donne  le  volume  de  cette  pynuéphrase,  il  osl  à  ptn^t 
que  c'est  un  rcîii  qui  était  déjà  atleinldcrétenlioDotqu'il»*Beit  d'u 
hydronépbrose  infectée.  D.  I>. 

De»  troublée  cardiaques  dans  les  ncphrlt*»  (HApital  da  ! 
CliariU],  par  M,  le  professeur  PotjiIN  [loiiriial  îles  jualici/rM.  10 
(MS).  —  Nou»  avous  vu  au  u"  iî  de  la  salle  tlouiliaud  un  bona 
qtù  enlidil  1^  1'.^  avril  pour  de»  acciileol»  aigus  qni  évoluén^nt  eu  i 
jour»  ;  sou  élat  était  très  ^rave  el  vous  luo  l'uvi-^  vu  eNumiuer 
II»  jtiui>  aiec  un  soin  uiinulieui,  car  uouï  déïiriuns  élucider  qua^ 
qucs  points  intéi-essant«dajis  ses  anlécédeuls.  Son  liiïtoireeU cour 
il  n'a  jamais  été  malade,  sauf  la  s^pbitis  contractée  b  l'dfiv  de  32  > 
Ccpi»idanl.  depuis  dix-buU   uiuis   environ,    il    éprouvait    qoelqi 
milaiiei,  un  léger  mal  de  téie,  quelques  troubles  de  la  vur  qui , 
(aient  pu  élre  attribués  &  une  conjonctivite  ancieuae.  Il  rcsseot 
parfois  quelques  troubles  dl|;estir»,  el.  ces  ileruiers  tem|e>,  il  ton 
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a.l*lusrècemra«nt,il(!prour)ulle  besotD  d'urioer plusieurs 

Buii,  et  avait  T<-inartiii6i|ui-!>i-s  |iaupières«laipiitunpeu  bout- 

.Am;  nt«ts  re  .iviD)>IAitiiT  jkiuvmi  fort  liitn  Mieverdo  «a  coiijiini.*4.iv  e. 

It/tÊbta  i  cela  uii  p«a  d  «iihélutiim,  liVvMiil  Ile  meut,  et  rou*  aurex  la 

.  MMBÉiMAni^»  d«  le*  troulit»  piitlii)luf;i<[iief  antérieurs.  Il  y  a  tioii 

iKOMtoea,  il  m  Ul  nn«  inlun^  ii  U  fac«  posl^rioure  de  la  ninll6ol« 

uteruc;  il  *«  rurma  ati«  lKiiir>r  iiiiiquou»c  qui  a  suppun!  et.  l'abcli* 

t'tal  ftuiten  iroii  joun  avniit  Jr  dûtiut  de  lu  malaiiie  autuelk.  A  ce 

iWMil.  le  malade  dut  déménsgcr,  «t  pondant  sou  déni  <.' nage  m  ont, 

!  Kl>t  niaaillir.  prit  frvid.  M  !<■  MÎr  éprouva  un  peu  de  mulaise  et 

prli|Be»  triwun.4.  1^  lendemain,  il  restent  de  l'oppre^uon.  un  ins> 

I  Mite  itn*  la  pnilrinn  ni  il  »«  lact  au  lit  pour  liuit  joun.  n'ay&nl  pus 

laffUit,  nui»  un  clnl  naïu^eui  marqué,  le  veiilrt-  un  |ieu  senbible. 

WHwiaé.  dr  la  RalTo'T'aiion  et  une  diarrhit  intense.  C'fst  dan»  c'.s 

Mditioftt  qu'il  «AlraA  rilApïldl. 

CVBitaloDs  de  la  dyspnée  inl«iiBe,  la  respiralioQ  est  buute, 

dincil*,  siflantc.  U  face  est  pSI«.  il  y  a  uueauxl6l>ï  respirft- 

l^u  de  ft^vrc.  Dans  la  poiina«,  on  troute  «luelijueB 

«t  d«a  r&les  sons-crtpilanl«  aux  tioies,  Qiais  pâs  assez  de 

pour  espliqmr  la  d,v«puje.  Le  Wfuv  c»l  grua.  atigmeutë 

ilimeat  par  la  dilatation  des  cavités  diutte»,  meture  1  i^  cen- 

dararlkce.  I.a  (eosion  artArietle  e»t»e«pti«nDelle,  mesure 

Ittoiimitiv  de  mercure.  I>a  conËlipatioa  succède  &  ladiarriiée. 

(•«îaM  oonl  peu  «bvndonlcs,  all>uiiiineus«s(l  gramme  par  vingl- 

T«Ui  lM>urMi.  Ad  cœur,  «ons  arei  constat  la  prâ^euce  d'un  bruit 

^tlfopda»  plus  nets. 

hin  dia^ostic  était  donc  facile,  iwus  étious  eu  présence  d'acci- 

kit»  Oléatit|Ue&,  d'utânii«  dyspu^isante  avec  un  peu  ilc  broochile 

QfyiKUot  A  c«  que  tou»  conuaisseï  »i)us  le  oom  de  bronchilea  al- 

iariqoe*d«  Lasèf:ne.Au»st  noire  II aileinootlulansiiiiat  institué: 

au  LaloQiel  ei  »eammoaée.  ventouses  soarill^s  aux  tombes. 

kademain,  nuu>  ranstaiious  une  amélioration    uolable,  la 

artémlle  deM«iHl  &  •ik,  le  ualop  est  moindre.  Ccpeudaut,  je 

bbiMrvcr  des  sjrmptAmeii  impoi  tunis,  rtibnence  dVrd'.'iiies 

à  de  la  néidirile  inlei^litielle  ;  mais  la  matilé  cardiaque 

e  Irauiierialemeal  tA  qui  dinimuait  de    vulume    u'etait 

d'itu  bniililique.  Il  j  avait  beaucoup  d'albumtue  et  ou  de- 

iJii  s'il  s'a|ii**ai>  d'uoe  uéphiile  mute. 
Til  l'n  wjit,  le  y  J4IUI*,  uu  no  couïlatuil  ptu»  que  quelque» 
Irtuiun  urlt-nRlIc  eLaiL  ixi\.  lu  tiruit   di.*  h'->'"p  <^t'>il  ^  p«ine 
k  rutiir  mvint  k  UU  ctriili  nié  très  et  l'amcliuiAtiou  fut  tr^ 


)Mr,  h-  Kuliip  eut  nul,  ta  niatiUi  de  'il,  b  tensiuu  artérielle 

bàpMtMr  quelqiiu  rlk>  et  UD  excellent  étal  i,-éiiér<l.  I^  ma- 

*<*iwdf  «  Qiiiiii:«r,  ce  qui  d'aillcur*,  lui  l'ut  refusé. 

M^Htd'bat.  I  ■'  niiiUtln  eM  bien  portant,  U  tenitoa  artérielle  est  è 

IsUinrfMv  Ar  niatitii  cardiaque  plus  potil«  eocurc  que  lea  autres 

"  '<k»t)Bi,  «l  .'«l  là-dessu^  que  j'iii»i*1c,  vou»  avei  coaslate 
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Einp  grosse  transformation  du  cirnr  et  île  son  »ire  de  malil^,  «I  c*à 
m'amènera  à  étudier  arcr  vous  les  différenb  nipporls  qui  exiateot 
entre  le  co»nr  el  le  rein  dans  1rs  nffecliotis  rénales. 

Dans  les  ailectioiis  du  rein.  Ip  ccciir  Pst  presqne  toujoan  alTftciè.  ' 
sans  (juu  i;e]."Mi liant  celle  lésion  sccondairp  suit  obliKnlnir*?.  Un  au- 
teur anglais.  Julmsun  n'a  iTonstati^  celte  i'.oini;idiruc<^  i(ue  Hauï  la 
moitié  des  ca^  du  mal  de  ttriulil.  D'ailleurs.  îi  n>i>(  pas  iniijours  .-tix^ 
de  dire  (juel  est  l'ofRane  qui  a  élé  le  premier  atteint  ;  loutcrnis,  je 
TOii«  ferai  remarquer  qu'il  n'y  a  point  d*aiTection  ri^nNlo  propre  avx 
nardiaqiie.K  tamli*  qu'il  y  a  des  atleclions  cardiaque*  propr>-s  aux  af- 
nsclions  râtiates  ;  il  y  a,  dans  ce  dernier  ordre  d'idées,  des  «ssocia- 
tion*  babitiiclli». 

Onnnd  TarTection  (^Rrdia<|ue  est  primitive,  ce  qu'on  observe  le  phis 
oriiinnirijmcnt  c'ost  le  rrin  cardiaque  ivee  »tM  exagfrationileTolaiiie. 
sn  ïuscularisalion  intonsfr.  l.-i  lurKi-sir^ncr  de»  âteiles  de  Vertieyen  et 
dp  l'ord^ine  intRrslilicI.  CVsi,  en  lomme,  un  ffras  rwrn  reineux  con- 
gvttionu*',  dont  la  tésiun  paraît  propre  ft  cerlainev  afTeciions:  \n 
afTeclions  fi  sto^âe^  sanKuines,  rommr,  par  exemple,  \e»  «l^nuses  mi* 
traies. 

Si  c'est  le  roin  qui  est  primitivement  nlt^rf  et  le  cœur  «erondair*- 
mfnt.  il  Tant  distinguer  deux  groupes  <lo  faits. 

1"  Dan*  les  formes  atrophiques  du  rein,  les  scléroses  r«;nslr*,  l'ai- 
lération  cardiaque  esl  à  son  niaiimum  de  fréquence,  T1■.^n^e  b 
constate  U  fois  sur  10  ;  Bamber^^er  Iroure  une  proportion  ino'ndfe, 
mais  le  teit  s'explique  asseï  facilement,  car,  ft  mon  aris.  Bambersir 
■l'a  pas  atsez  isole  les  formes  non  s(-l<^reuses.  Ces  scMroses  rt^nalw 
sont  la  cause  la  plus  frliquenle  des  liyperlrupliie»  cardiaques,  et  '•A\» 
hypertrophie  cardiaque  est  une  feion  sp<=ciale  qui  nou»  est  bien  om- 
nu«  StfO»  le  iium  de  cmur  nmul.  Les  autres  hjpiTtrophies  ne  »"*n 
rapprocbenl  que  de  loin  ;  ci-Ilcs  qu'on  n-nconlr»?  dan»  le»  mslndity 
.torliques,  dan»  l'alliérom»!,  n'onl  pas. lit  mAmc  a»pe<:t  et  n'alteicnei*- 
jamais  un  aua.-ii  ^raiid  di^vetcippumenl. 

L'hypertiMphie  de  la  j^rossiuie,  d'existence  dootcnsc,  dans  leo*- 
o&  elle  peut  élre  admise  n'y  ri'vscmblu  nutloment. 

Une  neule  ofTr'-  anc  analogie  asseï  grande,  c'est  celle  qui  eiifb 
choï  les  malades  ayant  de  In  névrif  du  plexm  hrachial  gmielit :'noil 
Il  »'i4!it  là  dp  faits  rxc<'ptioiine1s.  exigeant  un  concours  dr  ntoni- 
stances  tout  ù  fait  spécial. 

Mais,  dtrei-voui,  comment  (leut-on  affirmer  'lue  l'Itypertroplii»  i*  ' 
riBur  est  M'cnnd,iir*?A  cola.  Je  répondrai  qu'il  y  a  des  fait»  A^wn'- 
tralifi  de  l'enchaînement  dea  prcic«»su->  morbides.  Mon  ancici  i"" 
terne.  M.  Exchaqnet.  a  tu  cette  hyperli-ophit!  se  produire  eli'<;'« 
malade  ntlrinl  de  cystite  chronique  qui  Ht  uuh  n^pbrilc  aKendnaiet , 
«I,  h  la  suite,  ton  ■ttérotion  cardiaque.  J'ai  vu  r^et  eni^hatnemenl  t 
fait)  le  produire  chez  un  pruMiitiqnc  ;  Itoth  l'ii  obsrtrvé  deux  foi* 
la  »gil(;  de  r^livcisseraenl  uril-tlirul  ;  rricdn-ich  à  hi    suite  d'unk^ 
hydronéplirose.  Donc,  l'alléiation  rénnle  seule  délemiine  rbyperM| 
ptiic  cardiaque  ;  mars  il  faut  au*si  dos  pHïdisposilions  indmdâelfl 
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>pbîa  pn-duiDitte  et  »cliif:itoiD«nt  «»r  I«  rcnlriculo 
;  m  il^hnl.  il  .va  siin|>leni«nt  hyperpl&sîe  mofculaire  cl  ce 
Il  darrr  cxtr^iui*iiieul  lon);li!inps.  Miiis,  mi  bout  d*un  cerUiîn 
il  «r  fnmiR  ilr  la  •ii-lérase,  de^  hypirpla^ies  conjonclivo»  qui 
fiinl  In  tiiuui  musculaire  ;  la  consistance  <iv  ce  dernier  s*eKa- 
;  Mir  la  tolito  d'auinpMC.  Ii-  cœur  ne  s'a/Taisse  pas  :  en  frappant 
I*  KK  k  (lus  d'au  icalpel,  od  entend  un  bruit  de  cuir  durci 
fo  fi  on  frappait  uir  ua  caniet  de  trictrac. 
*ipn-t  dr.  rrllB  liypeMropbie  cardiaque  soot  re\n  gérai  ion  de 
iU,  la  points  i!»l  oliaissi^e,  le  ctear  tend  à  devenir  vertical.  A 
Ip4tù>n,  nn  perroit  A  la  puinte  et  un  peu  au-dessus  un  double 
prrenpiihii:  h  rorflille,  qui  donne  naissance  au  rylhmede  galop. 
Capalôp,  fammi-  vous  savei.  eit  forma  par  un  souItTemeiit  pr^jrsto- 
ki|ift.  L»  cboc  du  (jalop,  sans  être  nettetuent  localisé  h  la  pointe  reste 
■MBBwiiBt  pM-neptible  k  cet  endroil.  le  co-ur  hypertrophié  ne  se 
«■liêta  qa«  par  «a  pointe,  et  il  est  facile  de  dilTt-ieucier  ce  choc  du 
<faK  «n  dAror  di'i  rit  par  mou  collègue  Itai-d  itaus  rinsulïJtance  aor- 
tifu  :  le  rfatte  ^ii  dAtna  «  plus  d'ampli  Iode,  car  c'est  ta  dilatation 
évoaiuv  dan*  rinsufDsani»!  aortique  «t  le  ca-uv  se  sunlùve  alors 

ctiItatioD,  on  L-onitale  t'accentua  lion  du  second  bniil  aor* 

rfarcaplibtd  par  coni|Kirai«[>n  avAC  le  secuiid  bruit  pulmouaire. 

II.  de  peu  d'atnplitudr,  dinkile  à  écraser,  a  uue  teiiAiuii  In^s 

tét  S2i  aSSdi*  inernuie.  5i  Bascb,  l'itivenlour  de  ta  sphy^tmo- 

■'trif^,  dV«I  |ia«  orrir^  a  dtrs  iriullalsc^iicordaiils,  cela  ti«nl 

•clDMilr  de  son  appareil,  el  d'anln-  part,  ci^l  iiuteur  a  pat^ 

icmfunda  in  «cUrosn  artérinllf  di:s  altirromatHux,  dû  ta  pression 

na»  ''ler^  «I  drjà  rxtraordiiiaireà  2t.  ave(^  ta  leiision  extrême, 

delà  niphrili-  iiilrrstilielli'. 

lLet-itntJ<>n  de  la  néphrite   înlerslilielte  est  très  tonjrue,  on  en 

I  diOlrilctiftil  \f  début,  ri  il  ett  trcs  dirPicile  de  savoir  quand 

ir  mmuiencR  û  s'hyprjii-ophier,  lri>%  diflicila  aus.ii  de  recua- 

I  «à  de  dr'pitter  l'affection  i>  «e*  débuts  rliniqu«s.  i'ai  connu  un 

qai  contracta  une  se-irUline  avec  al)iuiniiiiirie  cl  qui,  i'i 

^st  aileinl  de  lafTor-ation»,  et  je  coiislate  chei  lui  l'cxi»- 

!  i'iutr  nêpliritr  inlfniiUi-lle. 

'  ^ai  irrTtii  >iiii(>ol  dir  I>xi*tence  de  relie  néphrite,  e'etl  TanAc- 

,  r/  .)ui  ff>MirtaF.c'r*tr^li-r.ation  fitrfmf  de  litprtuion.  Quand 

•r  dp  U  (Ivtpnre  «an«  que  le»  signes  d'auscutation  soient 

al-  r-'ir  IVxfiliqupr,  et  qiio  la  lonMonaftcrielle  esl  supérieure 

'itufir  U  n>  phrile  inler«liliulle. 

i^urr  de  la  ncphrile  inUrsiilielle  qne  nous  tenoi)!> 

,  U  n4<plirilc  calarrhale  cbrontquti.  J'ai  soiguf  depuis  U»%^- 

Va.l.t,  pour  une  népbrile  catarrhale,  an  serrurier  que 

-  udont  une  tris  longue  période  d'aiiiiées.  Il  avati 

--'i>e^,  eoire  autres  une  plus  forte  en  Ifiîn,  i  la 

|"D|s,  et  il  Tenait  chaque  fois  me  trourer.  Vodk 

Fine  pu  If  ^Mit  encore,  il  y  «qitelqne»  année»,  ici,  dan»  mon 

M>  MAL.  nM  uH<>-  l'His,  —  imi\  \\m  19 
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service.  Or,  dan«  loulei  cùa  ^éri«ie»tutt^(-f\v«»  i«  Iimii  fl  iStXS 
Js  n'ai  constaté  aucune  modilication,d«-  son  cœur  ;  il  ^tait  loujo^re 
fie  mi-diocre  voluiiiei  de  SH  i  !)3  cm.  Il  y  A  bitn  «U  parfoig  dm 
Tiii-intions  de  l'uire  de  matité  r[ui  pouvait  alt^iindre  de  ISO  A  IW 
pi-ndniil  les  përiâd^ç  -rexaceTbittiun  de  la  maladie:  maiji,  (juand 
Ir  inaindr  qtitltail  TbOpilal.  tout  fiait  disparu,  le  etettr  reprenait  «on 
vnlunie.  D'iiilleurs,  â  l'autopsie,  pi'atiquâe  en  I*tHî.  il  n'y  a*atl  pas 
d'hypertrophie.  Il  peut  donc  y  avoir  des  nApbi-ites  avec  dilatation 
cardiaque  et  Rendu,  ;n  1802,  signale  cette  dilatation  de»  CAnUt 
droite/. 

Dartf  ces  cas.  In  puinle  but  en  deliocs,  l'oreilletle  droite  est  pint 
basse,  le  briiil  de  ^iilop  est  situé  plu^  but,  il  est  plus  ditTiis,  mohu 
circonscrit.  Il  c<t  parfois  malaisé  de  dilTérenciiir  ce  galop  droit 
'  dugatop^aijcbt' dont  je  vous  parlais  tout  à  l'Iienre.  Il  eut  formif  par 
un  bpill  bas,  sourd,  siéfieant  pendant  la  préiystole.  On'  obsetvt 
'  ^);alen)ent  de  l'acrentiialion  du  second  bntit  nii  niveau  de  Tart^r* 
ptilmonaire;  la  tension  artériella  esl  parfois  trf»  bnju>e.  Il  rst  Mt 
utile  de  distin^i^r  res  Iroublei  catdiai]iies  de  dtlalalion,  xnc  cmi 
de  la  néphrite  interslilielh-. 

La  dilatation  du  cwur  que  j'ai  signalée  dans  les  dyspepMes  ^atlro- 
iulestiaales  et  biSpati'jiios,  reMemble  assex  4  cette  dilatation  da 
caur  droit  que  nout  venons  d'i^tudicr.  Vous  connaissez  (ons  cette  di- 
latation qui  se  manifeste  tout  d'un  coup,  en  peu  de  temps,  quelquet 
beures.  quelques  instants,  A  la  solte  d'in^e«tion  d'aliments  ;  la  le»» 
eion  art(:ri»lle  est  faible,  les  malades  ont  de  la  dyspnée,  de  raiih^li' 
Lion,  du  reFroidissomfnt  des  exlr^mili's.  des  tendances  syncopali 
une  respiration  puérile,  les  malades  sont  angoissas  dans  leur  r«*| 
ration,  et  cependant,  il*  n'ont  pas  de  rHles  dans  la  poitrine, 
eu»,  le  sang  n'arrive  pas  à  l'air  et  non  l'air  au  sbhr. 

Je  vous  ai  déjà  expliqué  le  mi^anisine  de  ce)  troubles,  il  sepi 
an  rélluïe  (jui  détermine  la  contraction  des  capillaires  piilinoo. 
et,  ïous  l'intluencfl  de  cette  exagération  de  résistance,  le  cœur  il 
se  laiMC  distendre. 

Cettft  exagération  de  tension  réilexedans  laclreulalion  pulmonaii 
a  6lé  démontrée  eipérimentatement  par  Chauveau  qui   introdul' 
cbcï  le«  animaux  un  trocart  daii.i  l'artère  pulmonaire. 

Pourfiiire  le  dianiiostic  de  cm  tronhlen  digi^tif*  n'il.  m-,    il  ; 
deux  rlnwes  SMoai-e»,   la   dilatation    du  cwiir  et    l'.ii]  :■.  .ti 

deuxième  bruit  de  l'artAre  pulmonaire. 

Or,  chiy  notry  nmladr,  nous  nbn-rvioni  r.ex  sj-iii,.iii.iii  -  t'I,  d'aul 
part,  ir  v«u»  r;ip|i''ll''rai  que  non»  avons  trouvi'  dans  ses  antécéi 
df«  imuMe^  diKe^lirs.  qu'il»  ont  fxiïlÉ  an  commencement  de  m 
ladi«!  ;  vous  von*  souvrnci  qu'il  av^it  delà  diarrhée,  de  la  p«i 
d'appétit,  de*  nans<e4,  socidcnis  qui  ont  précédi^  sa  crise  J'ur^mii 
Cn  troubles  dyspeptiques  «ont  osiez  fréquents  dans  la  néphrite 
tarrhaK  et  ont  um:  certaine  importance  pour  expliquer  la  dilai 
desravilés  dioites,  et  aussi,  puor  faciliter  le  diagnostic,  t.esiroi 
^Edi|a|tt^  se  présentent  pa»  toujours  avec  une  aliaoli 
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^^^^nt  tenir  cnn)ptr>  deira*  coniptcti^x  iiù  «^(isliMit  An,  inUunncvx 
^I^H»,  |irin«i paiement  ilan^c  In  can  An  né|iliril<!  miiti-.  Il  faul 
tSiAâfiaeT  «Ion  ki  thil«,  f.iirc  l.-i  purl  dn  cho1•■^«.  dilF^i'rncîpr  ce  i|ui 
nneal  à  la  nf)''*"'"  intcistiLintls  et  ce  i|ai  revient  i  U  népbxilc  ca- 

lUTfcftt*. 

Chn  oatr«  itinladi'.  noun  aron»  i>b««rT^  des  »iRn«!i  dignos  d'ntlirrr 
■abv  aUmlioo,  et  snr  l<^|ucU  noo»  dcrons  non»  ex|>liiiu?r.  La.  tcn- 
■tM  utérivlli'  ■tuit  trf»  ^loïév,  de  âR  niin.  «t  l'albamiDe  eu  Id* 
l«rU  ifiuntit^  ;  cas  deax  symptAnie^  oe  ront  pas  «niemlila,  l'un  est 
ynifra  i  la  o'phrïta  intersIitirlU,  le  spconil  à  la  néphrite  calarrili.ito. 
Kaw  afMi*  «lone  p«D»4,  t|yaiqDe  nous  ayons  considËr^  notre  iiiiUde 
taatmt  atteiolde  néplirîle  catarrtiala,  que  t'él^valieii  dv  l<t  Irnsion 
Aûi  mil  ^li^ralioa  itcciilentelle,  et  qu'elle  tenait  niaiDeitt<iii6'i>ent  au 
hit  méma  de  l'urémie. 

Ilappelotis-flous  toulefois  qne  le  malade  présentait  des  accidents 
nttimnutoirei  nu  pied,  et  que  celle  suppuralion  a  pu  retentir  sur  le 
..  Ta  peut  airoident  peu<  aïoir  des  suites  )craTe«.  une  plaie  sappu- 
,  fiiiDuitire  <ln  froid  humide  sDr  an  rein  plus  auBceptibIc  qu'an- 
nanl.  pca*piil  ilélerminer  de»  L'omplicaiioui  vt  l'iuflammalion 
ttiatmehyme  r^nal. 
(fr,  antra  malnde  araJt  de  la  prédisposition   aux  aldératioiu  ré- 
Ma  ;  ail  irouTe  cbex  lut  des  syntpUtnies  ténans  auUrieurs  aux  ac- 
''"')  iclnel*,  ce*  »i)cne4  4lai»nt  Ie4  prodrames  dSinu  olfeclion  rénale 
-lanlv,  mai*  peu  accentuée.  Noui  a*o<u  as«ixté  t  nue  pb&s<* 
J'  --~r'i-al)un  ;  et  ce  qui  le  pnmre  bien,  <;'«t  qu'aujunnt'liui 
>  urinuques  ont  wtcté,  noun  -ivoiit  constaté  la  dispa- 
I  Hiriumine  Uriuain-. 

\ni,  il  ]r  a  ciiuliinai«i>ii  de  deux  form«f  d«  n^ptirite,  uua 

iatentitielle  lutiMit«  .«uriiqnrik,  à  In  «uitc  de  froid  liiimide 

itt^■cli'>n  locale,  s'eut  ilrteloppiî*  une  ponsrfe  de  néphrite 

Les  gytoptftnip»  un-miquiî*  et  r.ttfdtaqin»  «inl  nppjinif, 

le»  di^rcstifs  noui  paraiescnt  élrc  le  lien,  l'intemiédiaire 

ni  derniers.  B.  D. 

■Uiliographla  fd'apr^t  la  Bibliographin  metHea). 

It  CnppitrHI  exfTtlriir  du  rein  :  di^ieitf  fncoin- 

'     '«  .'  dilatation  ampulliiirr  dr  l'urelêrt droit  ;J«urn. 

l'incr.  {VM>,  XX\.  3l-3ïj.   —  Relation   of  nmil  Ji. 

_    .      .juilift  (J.  aai.  tf.  ^i»ae.  Chiatgo,  (Mo,  XXilV,  113), 

•luue.  Uc  l'e/TiiontHoN  eliitùtue  liex  /'anciNunt  rénata  (Auii.  dt  h 

die  UIU.   iwm,  «15,  IV.  i7-!t).  —  RiixiABoi.  C'N  nwteda  pci- 

prrmautitlii   firrpanttï  dl   riUndri   rcnnfi   {Artt  nM.  S«lf>oH> 

,  t<IUj.  —  iUiri\.  lr>  ktntitlariel  rinalct  {Freiitcc  mtd.,   1900, 

- —  BAiM»ia.  BémofHrïct  prétaonilùîrei  de  etrtubta  afff- 

tHn .  flin.  'faudr.  et  ffViwV.,  1900.  VI.  SU-23).  -  AiTKLL. 

>iica  n   rwao'   ilropst/  :   ihtir  îmtietUioH»  mid  ums  Ijàfd.   iVew  s 

t  A\V1.  0>  <r.        WiiAiMWM.  TJb  £(MitA    r»tt  from  tuvtrilit 
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in  4iOcitit*in  the  Vnittd  Statts.  for  I89S  {Texas  M.  J,  Auttin,  DKW, 
XV,  355-358). —  lluci:tilCT.  NepliriCe  iiUiratilieUt  chronique  avtc  enlero- 
typliiilo  Mmuliinl  une  luberciihse  iileuro-pMtoni'o-intetlinale  {Journal 
lie  m^d.  (U  Bordeaux,  IflDO,  XXX.  h't\.  —  I'ûuïso.n.  i)e  l'initrveraitm 
chirwgicalf  dam  r-crtainn  variW*  de  nêftiritei  m^dicalfs  (Goî.  hebd. 
de  la  med.  <tf.  Bonkaiu:,  mixi,  XXI.  i:i-ia.  27,  Jt.  'i'i-Hj.  ~~  Lionard. 
The  -V  rai/  diiignnf.if  of  ncpfiiolîthiasis.  ii  reeurne  Qf  Ut  dtteloptnent 
und  K-alitc  {P/.ila.  M.  J.  l'JM,  V,  'M.  5j,  3  lig./  ~  Herhanm.  The  (real- 
ment  of  neplir'ilithiaxis  loith  Qlycerine  [Mcii.  chron.  Manclieiler,  t900, 
3  s.,  3,  i,  II,  335-238).  —  Zi^GseRKAMiL.  Einige  ieltenere  Concrelionen 
dar  tmnschiichrn  Hawrege  iWien.  klin.  Wockentchr.,  1900,  .\(ll,  B-It, 
7  ftB.^ 

VESSIE 


Traitement  de  l'exatrophie  de  la  vessie  par  l'implantath 
des  uretères  dans  le  rectum.  Itadik-iloperalton  der  tilatmaunti 

piiHf)  durcfi  ImpUnliilioii  der  llarjUaitT  in  dtn  ÎHrkdarm.  jiar  M.  i 
D'  Hi;H(-iKL(C<7i(™(f'.  f.  Hiirnii.  Srruainrg.,  I89SI,  vol.  X.  p.  S63,).  ■ 
I.'anlnur  communique  iluna  ce  trav.iil  irnls  cas  d'ex.Mi'opbîe  ilfl] 
vesijc  chiM  deux  enr<iiits  dn  oet  11  uns  cl  an  liummu  de  3;>  ans,lr 
Us  avuc  succès  par  t'im|)lu.nUtJoit  des  nrpliVes  diins  le  rrcUini. 

lit;»  IrnU  opûrf-s  ont  fjuèrj  cl  n'urinent,  pnr  le:  rccluni,  qwv  loil 
les  cinq  on  six  hmirus.  îtien  ijui-ropi-ralion  dalu  de  7  mois  daiis 
cas,  de  1  itns  et  9  mois  dan»  le  seoond,  et  de  2  ans  et  demi  daoi  I 
troi^sièmc,  il  n'y  a  pas  jusifu'A    priiseni  de  sTiuptAmes  de  nrpbliU 
ascendante.  Deux  des  optrës  ont  toutefois  de  la  polyiirie.  BS>J 

Fibrome  œdémateux  de  la  vessie.  iidr:mft(r»rfi  Fibromiteri 
par  M.  le  IJ'  Chicï   iCenloilli.dfr  liant-  uud  Sexualorg,  1899,  mI.  i 
p.  39S-)  —  11  l'n^it  d'un  unlant  de  :•  ans  qa\  depuin  i|ui:I(|ue  teo 
vidait  mal  m  vrsaie  et  iivait  ptirrois  dp  la  râlrntion  d'urine  n^ 
tant  remploi  de  la  araiiio.  A  son  entrée  h  l'tiftpital,  l'i'xamrn 
d'établir  l'cxistente  d'une  tnmeur  dépendant  de  la  Te«>i«. 

La  taille  lirpo^nstriqui?,  suivie  de  cystolo mie,  montra  la  pr£> 
d'an  fibrome  pcdicnliï  insôré  an  fond  de  la  vcs*ie. 

L'extirpation  de  la  tumeur  n'avait  pri-»«ntK  ancnnedifRcnllé,! 
l'enfant  était  irtx  alf^ihli,  piii»  le  lend^inaîn,  dans  un  eDort  d«i 
missemants,  les  sutures  »c  ditirenl  et  l'inieitin  lll  saillie  au  deb 
L'enfant  succomba  deux  jouD^  npivf'  l'opr^ralion. 

L'examen  biUologique  do  la  lumoui   montra  4|u'il  t'ogiwail  i 
Obrome  ord^matiâ.  Ba. 


PatlioK^nie  dea  hernies  de  la  vessie,  par  M.  te  !>' 
Iilc  LjIIi?.   Itullflin  mîîïïcaïTT^  avril  IBH'Jj.  —  La  présenc*  de  la  i 
norDiale  dan»  une  hf^rnii.-  k-I  iu3pot>.ibi>-.  La  ve^ie,  ifuand  rlle  i 
vide,  ou  prcNque  vide,  est  rocliéi'  Jerni^ie  le  pubis.  An  fur  et  à  i 
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^'ellE  «f  r«(uplit.  «Ile  se  dilate  d'aborii  suivant  tmi  diamflrc 
nrnt!,  mlvant  son  diam^lre  v<'rtical  ensuite  ;  p\lt  vjf^nt  Alors  te 
«D  rapport  Aiec  les  anneaux  inguinal  et  crural,  on  sinon  avec 
m  âaMrani,  ilu  moiuâ  a<ec  leur  roUinagc  inimAdint.  Mnis  c^ltc 
«luWn  u'«l  >)ue  Tu^itive.  et  quauii  vient  le  moment  de  U  miction, 
raftduneul.  f.-rJce  h  la  Uiil<^  de  Min  alniospbère  graisseuse,  le  ré- 
Mrair  tuinatri!  tu  il  et  se  dissimule  derrière  Ia  ceinlaro  pelvienne. 
lAfréataeit  de  la  vetiie  dans  une  hernie  abdominale  ne  s'explique 
pasoamne  a'exphque  celle  de  l'intestin,  de  IVpiploon,  organes 
il'atie  tt^on  untlnae.  te  préseutent  avec  insistance  en  face  des 
ititaibks  île  la  paroi. 

1  étant  bien  établi,  neas  allons  examiner  dans  quelles  cendi* 
pntdnil  une  faernte  de  la  vessie.  Auparavant  rappelons,  — 
itc  vofEinole  est,  bien  entendu,  tout  à  fuit  lion  de  cause,  — 
l'il  pû^Ij!,  au  point  de  rue  anatan)o-patb<>lui,-tqHe,  trois  vuriétAt 
ittjUocMt;  nan*  les  d^iieueroiis  avee  Jabnulay  et  Villard  (1}  mu» 
1b  mom  da  (jslo^éles  eitta-péntouëale,  para-péritotiéale,  intra- 
(MIoBiiale.  Ce*  eipreviions  nous  par«t.>sent  plas  liniplns  et  austi 
fhn (i]iticitn^  i]nr  toutes  orlles pniplojt-ir'L  antérieurement,  Iji  pre- 
ttirw  uftiifie  que  l,i  partie  île  la  vestle  hernii!e  e»t  compliMciniïnl 
MfBiBnw  dr  inalu  envelup|te  péritunëale  ;  la  seconilc.  que  la  cyxlo- 
Â  al  seeol^e  i  U  face  rilenie  du  sac  d'une  enlérocilu  co«iiitanta 
MB  lti«  cfloUinue  dans  ta  cavité  ilr  ce  sac,  tandis  que  ilnns  la  troi- 
viriêM  La  veisii-  plon];r'  dans  relln  cjivilé.  Nous  pensons  qu'il 
'  1«  d'usigner  i  chaque  rspèco  de  cv»titoci*-le  un  mécanisme 

)  fumier  tratail  d'ensemble  eoncem.int  les  hernies  d«  la  veMÎe 

pjriMniA  par  V'rrdîer.en  ll&:t,à  l'AcAdi-mlc  rorale  de  Médecine. 

awBHiimaira.oi'i  il  a  réuni  TingtobscrrationsdecyslocAlei,  V'er- 

riMan  déjà  que  l'aagiD«ntation  dn  i»  capacité  et  la  diminution 

'  I  eontmclililii  du  réservoir  urinair*  sont  des  conditions  n^es- 

•  à  la  proilut^tion  d'une  faernie  vocale;  cette  opinion  a  encore 

dlmii  force  de  loi.  Quand  elle  est  dilatée  et  n'essaie  plus  de 

Mwr  sur  elle-mCme,  quand  elle  est  Hasque,  que  ses  paroi» 

I  cbausat  aoins  éocrgiquement  son  contenu,  la  Tessie  de- 

» OOfUnraaUenent  bon  du  bassin  et  reste  en  rapport  constant 

las  uuBMUx:  on  comprend  alors  qu'elle   s'engage   dans  ces 

fi  elle  y  e«l  sollicili^e  pa    les  eirconstanc«3.  L«s  alTecttons 

l*BAn*atla  disleitsioD  de  la  vessie,  suirie  A  an   moment  donnfi 

pcri»  de  la  loDÎcité  de  sa  coucbe   muscnlaire,   pr£(lt»pos«nt 

,  d'âne  tàeou  certaine,  ftU  eystoeî^le.  Ce  sonl.en  (ti^-néral.  toutei 

dMk»  k  C«un  desqBelle*    nu   obstacle  qu^leunqur  s'oppoii-  ti 

normal»  de  l'urine  et  principalement  l'hyperlrophie 

t  et.  A  U  deniière  période,  le  ri^trt/oisïeiiient  urëttaral,  en 

pojnl  ia  canal  qu'il  soit  situiS.  Uue  derteul.  en  ellet,  la 

'  d^ae  ces  circonstances  ?  >ous  U  voyons  se  distendre  d'une 
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bfon  liinb;,  mai*  cânïitl«rable,  au  ftir  «t  à  mesojv  qn'olle  te  liàe 
moin»  bîRD.  I.<!  miisdi^  t^sical,  d'abord  h;rpprtropfaié  el  cooipcnu- 
t«ur,  «nsuilc  ûloulT^  Atas  une  gangne  d«  lissa  de  scUroae,  d«ii«iU 
pan  à  p<!u  innin*  puiiHant  :  h  la  loni^ie  sa  (ontciU  devient  i  p«a  pr^ 
onll«,  tt  c«t  •  Torc^  ■>,  el  le  flajel  urine  par  re^rgemenl  ou  aii)'pté< 
pinibUment  à  riiicrlie  île  sa  vessie  en  contracOut  violetninent  m 
paroi  abdominale.  I.a  veciie  «it  iiicapulile  détoiinaii  de  revenir  mit 
ello'tn6ine  ot  do  «e  retirer  dan»  It^  (iclil  liaasirt  li  on  la  vide.  On  mit 
loulc  rimportnnRiT  t\e  cm  modilicilioii!!  arialumique».  ItoKullatdea 
dis(cn*ion,  la  vcatie  e>l  en  facp  de  l'anneuii  iKiniiairn  :  ré»ulUil  de  la 
perte  de  *a  tonicité,  la  venie  nngn^in:  Aaa*  l'anucan,  ne  pourra  sa 
rMuire  sponUn^mnnt. 

ToDtes  le*  caaseï  qai  font  ohilnule  nu  retour  ou  pliilfrl   au  »4jour 
delà  vessie  ilant  le  petit  bastio  iiboiiliKti^iit  d'ailleurs  à  un  résultai 
A  peu  peH  nnaloKUe.  A  ce  point  de  vne  nous  devoD»  placer,  en  pre- 
mière   ligne,  les    tnmeurs  pelviennes,  «laeD»  que  soit  leur  iialure. 
tes  pi oduciioliiDéofilMqiHadii  petit  h-Miin  («ntntresebexrhomnia, 
cependant  leur  coexislenc*  at»c  une  hernie  vésical*  a  éU  aolie  ■■ 
eerlain  nombre  de  fois,  triiez  la  femme  ceU«  inlluenoe  est  prépondé- 
rante. C'est  ain»i,  par  exemple,  que  dans  une  ritude  d'ensemble  :iur 
lar.;stact.'le  oruralef  ■)>■<)*'»  avons ti-ouvéque  sur  un  lotalde  quinteo^ 
servalioBs.iepl  fois  il  existait  des  pbénom^oes  pelriens.  La  malade  4t 
Verdier  avait  une  ■  bydrapisie  du  bas- ventre  u;  celte  de  Jaboulayat 
Villard  avait  eu  anli^rieurement  une  hématocMe:  dans  le  cax  de  Gu> 
lerbock    l'autopsie    déuein  l'esislence  d'uu  abcèi  sterciiral  dans  Ir 
baiiin  ;  les  malade*  de  Haba,  d'BscatetGuJDardet  la  nfllrc  (>i>Haient 
on  Hbroine  Dt£rîa.  .Ajoutons  que  dans  les  autres  olmervalioni^.  l'eia- 
men  dti  petit  biivtio  n'a  pas  étâ  pratii]ué.  La  vessip,  quand  il  i^iislt 
une  tatnrur  dam  li-  pulvis,  s'en  trouve  prrtqnu  toiijoun  ^ove  plm 
nu  moins,  rlli'  eit  obli)fée  de  a'accommodct  de  r«Kp,ice  que  tut  lûm 
cetir  lumrur;  nioin»  elle  trouva  déplace  dan:)  In  bassin,  plasellen 
cbrrcbe  du  e&t6  de  l'abdomen,  d'oH  des  modillcations  de  forme,  dm 
ehangrmrntt  dr  position  imprévus  el  (r^s  variables.  C'eat   une  it- 
marque  qui!  Ion»  lej>  diirui^-iens  ont   pu  Tairo  au  cours  d'ablalîMO 
de  fibromes  par  la  voirr  abdominale  ije  prends  cette  opération  comne 
«xenpie  parce  qu'elle  est  tn^s  frrqui-dlc  et  h  cause  de  la  diveniU 
dea  fanDes  que  peut  présenter  le    néoplasme),  ils  ont  va  la  teou 
T«poanée  par  U  tumeur,  serrée  contre  le  pubb,  l'élever  haut  iiiu 
l'abdomen,  s'étaler  transversalement,   oITeoter  la   forme  d'un  M' 
blier,  elc,  en  nn  mol  prendre  la  silD.iliou  <|a'elle  pruL.  Calte  «itua- 
liou  abdominale  imposée  par  la  tumeur  place,  en  dl^lloitive,  la  \trat 
en  regsrJ  des  anneaux  herniaires,  d'où  »ou  înlliience  sur  rétiuloiiia 
dos  eystoc^les. 

Alntl,  dans  les  condition*  que  nous  venons  d'etamineratMceuur- 
ment,  le  réservoir  urinain'  »n  trouve  être,  d'une  façoti  connlantp,  mi 
rapfiort  avM  Itn  points  bibles  de  la  {laroi   abdomiualn  par  où  •-' 


(t)  LaWMtn,  La  Cy^loctle  onirale  {Beh»  méd.  4m  .Vantf),  maa. 
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ImI  I«*  hcrniiMi  ;  il  nsl  doiKi,  ilon*  Une  CArtoino  tav^art.  ai;timilnbl« 
é  rmtntin  rt  fe  IV  pipi  non.  Uai*  U  palbogËnin  mAmc  de»  horniei 
■IrsIiMalc»  ri  A|ii]ilDii|ii<-i<  n'est  pji>  r.lKi««  simple,  irl  Ip  mi-caiii^me 
m'n  Ml  pa«  Inujoar*  coniniiMlr  fi  ili'lnrmini'r.  On  suit  q>tr,  il'iiiie 
ftfHi  fén<^ralc,  a»  diiiLinuiiP  Ik*  h^riiicii  de  force  el  les  hf^roics  de 
kttiMM,  mais  il   n'ï  a  pa*.  cnlrn  Ici  deux  vBrivl6<.  une  ligne  de 
Atmmrmtài»»  Mbiiulai-.  ftoinons-nous  pour .lapoinl  qui  iiout  iiil>'ii!a*e 
MtadknDMtl,  &  Uirp  rpiDarigu^r  que  dof  cau»i>«  qui  inl^rvicniienl 
4iM  U  prodadion  de*  hernies  dr  faililesso  :  relilcbemanl.  de  la  pcroi 
■MMaiaaIff.  Agrandi sMtncnt  dii«  oniieaiDc,  etc.,  doivent  faciliter  la 
pnNlnciioa  du*  brmtef  de  force,  riésalUt  de  l'elTarl.  Au  cours.de 
•fcai^ae  effart  niècaoîque  ou  pathologitjue,  U  preS'sion  inlra-abdo- 
■■■«I*  ADguenU*  bnuqiHineni  al  chasse  la  ressie  en  avant,  ver»  les' 
*T-T".  eu  (ace  des<]u«>ls  \<ti  circonstaDce.*' l'ont  placée;  si  onde  ces 
■Mie^t  iiu¥«n.  si  ta  voie  est  libre,  elle  s'y  engagera. 
ktùtt  île  riingtortaiice  causale,  c«nii  durable  de  i'elToi't,  nous  detoitt 
ilpuanl  rludter  le  ViMi.-  du  lipome  hi-rniAire.  I're_>iiur  tuu(>-!i  lex' 
àt  la  ligne  blan>rhe  cl  beaucoup  de  bernie!>  cru  l'aient  Nembleat 
^mv  leor  eslBlencc  A  la  prfjeiice  de  cette  petite  uiaase  grnifiscitiid 
■■Ma  i  I*  Tare  atitérieuri-  du  MC  péiitooédl  et  dont  l'a^'Uiiri  >erait 
MHrt  1e  pènloine  et  <i<r  lu  tixer  dau>  uuc  situaliun  patboluifiiiui^ 
Crw  U|HUiK  lieruiaire  a  été  consiaii.'  daut  plus  de  U  moitié  des 
da  cptocMe,  et  Monod  et  I)e4a)ri-ui(!ie  le  eoitudèreol  comme  le 
pjiituUr  de»  tle^lie^  de  la  v<-ssie.  Il  agirait,  cumine  toujouii, 
•  ■tlWsusul  dans  k'  irajel  bentiuire  lu  vessie  (|ui  ne  ptinii'uil  {iIuk 
dans  h  caiil^  abdominali?.  lulioulay  H  Viltard  n'aïutKncDt 
pMen  Upome  préheruiaira  ce  rAle  du  miisie  ailipuuM,  £maué«  do  ]n 
pérîv^cale.  dIT^«e^daat  par  le»  anneaux  el  eiitraliuuil  arec 
dk  {«rfiaa  aii<(Hcl  ell«  adbire:  il<  car* id tarent,  au  conlrnirv,  le 
t9^f  bamiure  comine  un  agent  favorinnl  le  Kl>»ement  du  r£»er- 
^  arinaire.  ttrintittUnt  i  un  plan  de  iUmi  rûxiitnntit  un  tiuu  tuou, 
W'nirat  ivpoauVt  par  la  vu^e,  quand  elle-niAnn:  Mibit  rinipuUion 
^     'rt.  Ouoi  lu'il  an  soit,  et,  du  eoR  deax  maniùr«»  de  voir,  qnallc 
la  Tram,  l'inlloeBce  patbog«iti<|tie  du  lipome  licrniaire  «si 
rrtUa.  Mais  il  nn  Uni  pa«  ouMicr  qa'il  fait  d<-(ant  daox  environ 
dneu,  et  que.  par  i'«n<<>quflnl,  il  ne  |>'^ut  expliquer  lu 
"  loDletloB  bemies  de  la  vessie. 

' .  ta  prince  cootlantf  et  pathologique  du  xHirroit 

<inMBX.  l'inlluence  de  IXforl.  du  lipome  hcr- 

('■1  aecessoire»  qui  faTotisenl  la  producli<Mi  dee 

(lerai,  iiuus amènent  a^^iai^menli  la  comprébeniton 

[le  de  la  c^r^loccle  primitive  et  extr«-p4riloaéale.  Abor^ 

'  la  luiété  snirante  ;  U  cystocèle  parapéiiloni'ale. 

.<  lira  péri  lonéale  est,  pour   la  plupart    dea  auteun, 

;ii^  a  «ne  lieroîe  Inleslinale  ou  tnteslino-ïipiploique.  C'est 

-  dite  "  par  ffliMeaieiit  -.a  Le  mécaiiiauiu  du  «liiseuenl,  dit 

dans  la  tJi^e.  se  oamprend  aiitmt-nt.  Il  s'agit,  en  géatnl, 

_._i^  iale9tino-é[dploEques  viiluminenae».  Le  sac  herniaire  est 
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di*lon(lii  [i^r  la  mnsse  intestinak  qui  le  poiiaso  devant  lui.  Le  pcri- 
toitM*  Kiitiit  cfille  in)|iul8m(i.  il  se  trouve  élire  «1  entraîne  avec  lui  II 
voKfiie  qu'il  ivcouvre.  ■•  Moiiod  et  Di-lagéni^re  considèrent.,  an  caa- 
trnii«,  1b  bcrnie  de  la  vessie  cuiNiiit?  ■■tant  Iouj«ufs  la  première  ta 
dato;  nous  sommes  donc  en  IxL-e  de  deui  uitiiiions  difT^renies,  tl  il 
s'agit  d««f)voir si  e'esl  la  vesai<'  <)iii  t-^l  «uti'aln<i<iipAi'1e  sac  p^ritonia) 
ou  si  c'est  elle  qui  emni>-iie  Te  pi'riloiiip  dans  sa  destente. 

En  examinant  ci-lti!  ((uestion.  il  nous  «^t  apparu  que  la  compr^ 
hension  de  ces  faits  nous  surnit  facilil(<-*  pur  lu  connai^saiic*  du  d*- 
gci  de  rinlirnité  de  l'adbi^rpnce  de  la  vessie  avec  »i>n  ivivétement 
pérlIOMi^al.  Or.  d'unp  Fai.-on  ^ênt^rnle.  iitius  <;royoii«  qu'on  p*ul  aflir- 
mei  que  les  nioyent  d'union  t.'n(re  ces  deux  urfiaiies  ïOnt  peu  résia- 
tanls.  Les  avis  des  auteurs  sont,  dans  ces  denlil^^ï  tenipa.îi|>eu{>r^ 
coniroritanti  itl  Irurs  dîn^oclions  semblent  les  meoer  A  des  cuacln- 
sions  peu  dilTérenlr;.  Dirlhpt.  sur  une  prfmi^rc  série  de  cadavreti 
n'était  pas  arrivé  !i  di'-cnllerlp  pi-riloine  sniis  di'diirvr  de  nombreuSM 
fltjiv.s  musculaires  vt^sjcales  fil  impurlr,  en  «ITct,  puur  que  la  sépa- 
ration de  la  vfSfir  d'avec  )o  p^Titnine  soit  un  véritable  décollement, 
qno  Intuniqni^  ma*pulouso  ne  soit  pns  ciilami-ei;  dans  un<!  si^eontti 
iér'm  do  dix  «ujnLs.  le  nif^mc  auteur  Tul  plus  heureux  «t*  réussit  Um- 
iours  à  décollf^r  le  pi^nlotnc  ;  toutefois  il  noln  que  la  séraose  ttl 
remarquablement  ncOn^rcnte  A  la  bnsr  ,de  l'onraqur,  <  n-peiidaftl. 
raAmc  à  «1  nivnan.  le  ptritoine  est  dissécjuable  ■'.  JaboiiU)-  et  Vil- 
lard,  qui  ont  fait,  de  leur  rM'',  quelques  ■■itamrn^.  si)tnali'nl.  sut  ha 
lijrno  m^'Jianc  et  au  sommet  de  la  vessifi  une  ïone  non  ilie*^ 
labié. 

A  notre  toar,  nous  avons  ëtudi^,  A  ce  point  dr  *»«,  vingt  suj«l* 
d'ampbilhéAtre.  Itix-huit  fois  sur  vin^t  la  «éparalioo  du  p^nloina 
d'avec  In  vessie  fui  aij.ément  effectuée  partout,  »au(  «u  nivcnu  dfl 
t'ouiaque.  où  nous  dûnie»  disséquer  avec  un  peu  d'attention.  Ufo^ 
fois,  au  contraire,  cette  séparation  fut  pt'oible,  la  conche  graîu^a** 
périvésicale  ii 'était  qu'à  peine  indiquée^  et  nous  n'avont  mené  ndti* 
dissection  à  liontie  lin  qu'en  abandonnant,  à  la  face  profonde  dp  f^ 
rïloine,  des  bribes  de  la  inusculeuse.  Sur  chacun  àé  c<<s  suj«tï,  aM^ 
faïKions  précéder  le  déroUemeot  d'une  autre  exp^Tienc*  qui  coaû 
tait  ft  pratiquer  sur  le  péritoine,  au  niveau  de  l'anneau  crural  d'a^ 
C*lé,  de  l'anneau  iuRuinal  de  l'autre,  des  tiactinat  «ufflsaromia^ 
éiterutquen  pour  le  snUiciler  6  descendre,  absolument  comme  on  ll( 
fait  dans  la  cure  radit-nle  des  bemies.  Trois  fois,  au  cours  de  citf 
manceuvres,  nous  avons  vu  poindre,  dans  l'anfile  interne  de  la  plaî^ 
la  fnaisio  périvésicale,  mais  la  vessie,  moyennement  distendue  |>ir 
une  injection  prfAlable,  était  encore  éloignée;  dans  les  deut  ^eub 
«is  où  le  péritoine  fut.  comme  nous  venons  de  le  voir,  difticilene^ 
dccollnble,  la  T(^«ie  s'est  laissé  attirer  jusqu'il  l'anneau.  I>e  Ma 
série  de  fHÎI.i  nx péri m^n tau i,  nous  croyons  pouvoir  conclure  :  j 
I*  Qu'il  n'y  a  pa>,  normalement,  de  lones  péritonéalu  non  décilk 
labiés  d'aroc  la  vejaie.  1 

i*  Qu'il  y  A  des  vexiîe*  d'axe  Iftiquelles  le  pârituiue  est  diufi 
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«I  .rn>ilr«  d'ttvc  \f*^ai-i}ft  il  ne  I>»1  i>in.  I.a  cy»loc«l«  dite 

e,  cell*-  ([u'on  »oil  w>  pnHliiire  au  cour<  d'une  cum  chirur- 

herni<*  aki  moment  où  on  fotl  àvf'  Iractions  tar  Ict^c,  «il 

il  il'uDr  «dliért'nfe  intime  ealra  le  péritoine  «l  la  vn»»ie, 

inict^s  portent  sur  <Je»  adultes  Agi-».  Cliei  le*  enfunU,  les 

itiuns  «util  diSérenles,  In  ve4>tic  ml  haut  située  H  fUt  rsl  uper- 

t^^^  fr^aerninent  au  cooi^  des  cures  radicales.  Voici,  à  eu  sujet. 

itil  Broca-:  ■  Depuis  que  Je  fab  l'opfration  d«  U  «utit  rtidi- 

rli«(  de»  eofanb.  Il  ne  m'eil  poi  arriva  de  rencontrer  unit  teuln 

dr  la  veMie.  taai*-i1  etl  tr^i  fréi^uent  d'apercevoir  cbei  te* 

I  npér^»,  en  diti^quant  le  sac  du  rdté  interne,  une  ma»e  gri- 

■Iiii  n'eal  attire  cliose  qoe  l;i  veK.iii),  revoiluiuSMble  à  mr  Qbre» 

■■■«il aire»  r^lirnlévH.  Ir  romlale  le  fait  une  fois  sur  dem,  mais 

dahj««ii*  dans  la  cmité  iilnlominale,  j'ai  di^^él|l]é  mon  sac  aawz 

hm.  je  te    lie.  In  rure    est    railiralc.  et  vile  Je  ferate  le   ven- 

trr/|'.  • 

■ai*  dia  H*  enfants  l'apparition  de  la  ejmlocMe  n'est  pas  i  re- 

AtalcT,  ear  le  pi'ntoine,  k  p»inf  adhArent.  si-  décolle  *an»  aucun 

ml.  n  non*  pnrall.  en  rlTel,  l';i;iliine  d'udnieltre  qur  la  faciliU-  avec 

tiqoelW  t'iipi^re  le  di'e^llemriii.  >l.init<JOp.  100  des  ca*  (d'après  notre 

l'nt  d'eip^rirneeti,  e»l  la  rnanifevlalioii  potl  mnrtrm  de  la  laiil<' 

4b  ailler  en  ces  du  |>4riloine  A  la  vet'ie.  On  peut  encore  con<;lure  de 

»i  rrtnanine*  ijui-  peu  de  mijets  sont  susceptililc»  d'avoir  une  hernie 

Hn{>^rif)n^alr  de  la  ressie,  et  c'est  ainsi  qu'on  arrive  à  s'expliquer 

rihtncp  de  r.TMocèle.  alors  que  la  bernie  intetlinale  ^lont  énorme, 

tM  uTiuidr  partie  dn  péritoine  eM  descendue  :  dans  cea  ca»,  le  pérl- 

'■  hien  p4i<ir  conilituer  un  sac  herniaire  Tolumiocux,  mais 

litquelle  il  est  lAfhement  uni  se  décolle  el  reste  dans  le 

it  Mssin. 

lol,  d'antre  part,  la  séreuse  odlière-l-ellc  si  rdrtemenl  dan» 

p.  IflO  des  cas?  Non*  ne  |M>urrions  In  dire  d'une  façon  formelle. 

fanl-il  ehe.reher  une  euu«i'  patholoRique,  après  tout  vmi- 

le  ;  ainsi  le»  .ilVclinni  aniétieure»  de  Ni  vessie  doivent  a»oir 

•^erlBi"e  inHiiente  :  le  premier  de  nus  deux  «iijel*  avait  une 

pmtuie  ;  If  second  pri.-«eii(ait  un  léjçer  rêtr'ri*.''oiii''iit,  el  une 

■nruv  goutte  lie  pus  emplissait  le  canal  de  l'iiriMlire;  il  etl 

l'fitime  do  «upposer  que  chei  ces  deux  individus  il  «'était 

de  leur  Yi«anl,  des  pous^^es  de  ev»tite  l<'^«re  capable»  de 

loirr  analomiqucioent  par  des  modifications  delà  paroi  Tési- 

\  i»s  caases  d'ordre  intraiésieal.  il  s'en  ajoute  certainement 

aie».  Nous  pouvons,  à  ce  propos,  citer  une  obsertaiion 

—  ■■  ■  If  iopainali-  recueillie  dans  le  senicv  de  uotre  maître,  le 

r      -  .*«ir  Kulel  :  elle  fui  découverte  an  coun  d'une  seconde  op^ra- 

'     pour  remédier  i  une  hernie  in^inule   r^idivée  ;   s'il 

un  de  ces  Indisidus  dont  U  paroi  abdominale,  flasque  et 

fn  [irusunte,  appelle  ta  reproduction  facile   dea  hernies.    Bioa 

'       <f)  /■  rUvr  Pleituil.  Pwis  IS93. 
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qa'nllfi  naît  pus  élé  «uivi»  de  luppuralioi),  Ia  première  oiiéralion 
dcrait  uvoir  occatiiointé  une  cprtaini>  irritalion  auLour  de*  llls  Ar. 
«oie  ayniil  «eiTi  à  rapproi'bifr  les  piliers,  p(  ccltr  tmUtiQi)  de  voiiU 
nag<^  .-tvail  uu  vrauemblubleiuent  pour  résultat  de  produire  unt 
adhfmnri'  plu^  iiitiiiv-  ciitru  le  péi'iloin«  et.  la  vessie  :  ccllr-ci  uvail, 
par  la  «iiitA,  C'I^  i^Dtiaiuée  avec  le  péritoine  lorsqu'il  anit  rTom- 
jnsDcé  à  descendre  ^ciur  foimei'  le  sac  de  la  nnuvelk  licrnie,    . 

C'est  donc  avcj:  laisoii  que  nous  appelons  raltenlion  »ur  l'iinpor- 
tuic«  d»  la  plus  ou  iiioiiii  ^ruiide  iiilimiUt  d«  l'adhérence  de  .la 
conchn  pi-iiton^ale  de  la  vessiL-,  Sî,  en  effef,  une  entéroc^le  appiirail 
clie;!  un  individu  à  périluiiK'  udiiÊreiil,  il  y  a  beaucoup  de  chances 
pour  qu'elle  au  i^umplique  de  cystucèle  parapi^ritoiiâale  ;  si,  daiiï  le« 
mCiDes  conditiuns,  s(!  produit  une  cj'stucèle  piiniilive.  il  e->l  pro- 
bable quo  le  péritoine  ^era  entratiié  avec  la  vessie  daii-t  sa  deM:t>tile 
à  travers  l'aatieau  herniuire'.  <"esl  ^luiit  qun  nnus  arrivons  r-nlïn  k 
nous  expliriuc.r  le  mécanisme  de  )a  i-ystoc<'-k  par  t'IiMemeiiL 

Reste  la  truislûaie  variété,  la  cysloi-'èle  iutrapéritoiiéalr.  Dam 
cette  rormc,  la  portion  herniée  est  toujours  volumineuse,  la  iilni' 
gronde  partie  de;  Il  T<4sîe,  revCtue  de  son  jii^rilelm',  cM  CiOiil'?:iine 
dam  le  lo^me  sac  s<'rcux  que  l'intr^lin  lieniiv;  l<?  lias-fond  lest* 
seul  collé  au  pubis.  G'titt  frlli<  que  les  ituleitr*  dËsigneot  sous  le  non) 
^  cfslocèle  par  haiculc. 

Ao  poÎDt  de  vue  du  m^canisnie,  Leroux  (1)  penM  qu'elle  est  pre 
(luite  par  la  traction  (qu'exerceraient  sur  elle,  au  moyeu  d'adlié- 
eeuces  préalablement  t^loblies,  les  organes  berni^s.  Celte  actiaii 
qu'exerce  raient  des  adhérences  vésico-tpiploiqves  ou  autres,  ii'etl 
paH  niatile,  et  elle  est  très  évidente  dans  ciuelquas  obs«n«iioiis. 
mais,  dans  d'autres  cas,  celui  de  Ki'&iiletu,  par  exemple,  il  n'eiûtait 
aucune  adbérence  entre  la  vessie  et  le  contenu  dn  la  liepile.  iaiMU- 
tay  rt  Villard  invoqueut  une  autre  pui)i<igéni<-i  iU  rapiH-llrat  qu'U 
(!xisti'  au  iitieau  de  l'ouraque  une  iidln'rciiRe  plus  intime  du  pM>  • 
toinr  à  la'vexsie,  et  ils  iiuagititruL  ainrs  In  inéranisme  suivant  :  une 
«ntérocèle  existe  d'abord.  Ii'  globe  vétîcal  e-»l  tri-i  élevé  derrière  I» 
paroi  aiidominale,  l'anueiiu  large,  tu  heroic.  por  «ou  accroisse  m  eut, 
tir»  sur  la  vessie;  cette  trnctinn  se  fait  sentir  au  niveau  do  l'aïUt^ 
rencc  intime  d«  la  s6reusc  et  elle  a  pour  etfet  de  produire  un  moo- 
TeiDont  de  bascule  anulogue  i  celui  imuquâ  par  Leroux.  Sans  aWr 
la  pouibiiité  de  ce  fiûl.  nous  croyons,  i)u'i<:i  encore,  l'adhéience  dl 
péritoine  &  la  vessie,  non  plus  en  un  puinl,  mais  >ur  tonte-  l'élpudue 
du  revêtement  séreux,  a  une  intluenci:  encore  plus  considérable; 
mat»  il  faut,  comme  l'ont  remarqué  trùi  bien  Jaboular  et  VilUrd. 
que  la  vessie  soit  1res  distendue  et  allon^/^i;  dans  te  s«ni  de  la  bao- 
teur,  qu'elle  soit,  comme  dons  le  c-is  de  Kn>nlciti,  <•  démesurénMot 
grande  ".  Uoins  spacieuse,  ■-»  situation  moins  haute,  noua 
rions  ft  la  production  d'un  oystocêle  porapéritonéalc. 

/|)  (.KKOux,  Note  sur  la  eyslocèle  iaguiiyik  tAecu»  laeat^U  dt  C\ 
tSHO,  p.  3191. 
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t«M»  essay*  dit  doter  <:liaqiir  variété  de  hernie  4e  la  vnaiia 
fWÊ  néMOiùinir  propre,  maii  il  n'jr  a  rirn  <l'al>soIu,  et  il  Titut  biun 
«nir^K  l«s  ililT<<rrnli  farletir'  p.itli(>j|^t>iiiu<'s  )nviM(uéi  pcuvRnt, 
diHi  une  wrt.niti';  niciui'«,  mtrrrenir  dan»  Ia  gimductioii  d"  l'unu 
M  de  raatrr-  tnnAlè.  f.e  qne  nous  ■vont  surtotil  voulu  mellrc  en 
tUBàèn,  c  »t  riinporUiiiM,  —  Atabljc  par  nos  rxjn^rlcnuea,  — de 
IWiwli»  de  l'idli^reace  du  rerétement  séreux  avoc  U  coudie  mat' 
i™Uir«  f]e  La  »e»sie. 

-I.  d'après  tout  <x  que  nous  renont  de  Toir,  lii  harnïe  de  la 
rit  uol^  alTeL-tton  es^entiellemenl  acquise;  elie  ett  l'apanage 
irijce  tBÙr,  la  c<Mia^quen«e  possible  des  aCrecUons  v4sicales,  va^ 
I  ei  pelviennes.  NëaiiinoÎAS.  nous  ne  devons  pas  nier  que  la 
«Tltaaèlrtw  «ail  parfois  d'oiiRiuecoiiift^uiUl'^,  —mais  la  cho»e  doit 
Hn  «M  ranlv.  La  cooKi^niUlitt'  <>»t  Inip  soqvhiiI  iuvoquée  pour 
■Aar  nalra  it^nonuRe.  i^l  l'opiniuu  i|ui  vent  que  lu  )i<>i'iiie  de  la 
vil'  tnii  iDUjnnr^  le  r^^itittal  d'unr  mal  formation  cungifitiUle  n'etit 
fH  tanirluilif.  Crpendonl.  doux  nippclnnl  pur  exnmple  le  et» 
fliilwiiiii.  oA  laTes.-ijeet  UlrompR  haliilnienl  KlmiillAni'tmeiiluiii! 
IvMa,  adraetloD»,  dann  An»  cas  tiPt  rnrei,  In  pOf^«il>ilitc  A^  nplle 
M«ulie,  dont  nous  ne  voyons  pas,  d'oilleun.  le  mécaiiismo. 

B.  1). 

larayination  congénitale  de  la  vessie  dans  l'uretère  droit, 
(MU  -^iruïe  de»  itctriiM»  ttttdUalt*  iSe  Lso».  mars  1809).  — 

I.  Cil.  .     ma  di»  hApilanx,  présente  une  pi^cc  anatoDiiqDC 

Nhlne  a  an  iras  d'invaeiiinlion  de  la  vessie  dans  l'nrelAtB  droit 

iku. 

nti  a  êtt  recueillie  sur  un  lioinme  de  'ii  aos,  entré  il  rUdtel-Dieu. 
4l»  I»  mnice  lie  M.  le  profesieur  l'uiirel.  avec  un  phlegmon  de  la 
Hpn  lumbaira  et  de  la  ré|ttOD  iliat|U<!  iutern«,  et  avec  des  sycap- 
I  gtainnx  ilei  plus  graves.  |je  débutde  la  maladie  remontait  k 
tparaaiFliutt  heures  et  ï'étail  manifesté,  A  la  iHiile  d'efforts  et  de 
'mktu  innaLs,  jtar  une  douleur  dai»  Ir  ttanc  droit  et  une  hémalovie  ; 
■»  tpiilidymUe  droite  est  le  »eul  iUltéiTéile»!  i&orliide  avoué  par  le 


Pw  urJiiua  bile  d'u^nc«  par  II.  Deloie  douiia  issue  &  une 
inftJ»  quanulri  de  pu»  Htide  miié  de  «ae.  Mort  du  maliide 
na((-qnBtre  heums  aprâs  cette  interveotioD. 

A  Taiddpnr  :  liydronéphroM-  double.  La  gauche  est  peu  distendu, 
kadi*  ^a'i  droite!  il  e»l  rrdiiit  à  une  co^ue  peu  épaiSM,  reeiplie  de 
i^Hitfe  parnJEOl  rt  en  cumrauuicatîon  ait'i:  une  volouineusc  pacitc 
yiofitiate,  d^ciiiri'v>  i-Ue-mémo,  ce  qui  explique  la  genèse  du  pblcff- 

L'ia-H^rr  gaachm  9tt  un  peu  dilaté,  inaia  «'obouiJie  uormalemeiU 
r_ 

.Imit  «st  bosseti!,  dilalii  d*!  fnçan  i  atteindre  l*;  volume 

-»t»n  ift^*.  L«B  parois  sont  èpauf^ies.  En  rouvruut,  un  trouve 

l'nHflw^  ■ésieai  nue    lamcur    arrondie,  molle,  longue  de 
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C  à  7  ceiilinifitri^s  et  ressemhlnnt  A  s'y  m£pren<lre  &  ui>ir  anse  inUt- 
tÎDale.  Il  s'asitt  «"  rwilKf,  d'une  invigiHalioH  ifc  (a  ptiroi  pftkiatt 
danji  l'urriere.  L'orifice  iireWro-vêsical.  J--  dîmcDSion  iiortnak,  «I 
titué  sur  In  partie  Inlt^nili'  liu  diverliculc  inva^în^. 

I,a  vessie  est  atteinte  cl'inlIammatioQ  chronique;  ses  parois  sont 
forte  meut  épaissies.  I.çs  ^pididyim^'j  et  la  prostate  pri^sen  lent  des 
lésions  analogues.  I.'iir.^tli'c  est  titire  dans  toute  son  étendue; pas  àt 
rùlrécisseraent.  l'hiiDosis  et  adhérences  entre  le  gland  et  le  pi-épnce. 

Ë.D. 


Oleère  simple  de  la  vessie;  héinaturlaa  trta  Abondantes  «t 
pBTt^ration  vôsicale,  paf  M.  J.  tUsun.M:  \Stjivlc  Aniit.,  man  tMi9|. 
—  I.ps  ulr^rei  simple»  de  la  vessie,  depuis  que  Mercier  en  a  doimé 
la  première  description,  ont  suseiti'  peu  ou  pas  de  travaui  en  Frunc»; 
leur  Kiistence  est  rohe  eu  duate  par  la  plupart  des  auteurs;  leur 
patho)||i^iiiE<  est  discutée  par  ceux  i]ui  les  di^-uriveitt;  et  on  ne  les  s 
jamai»  ^tudi^sau  point  de  vue  histotogique  ni  baulériologique.  tictu 
avons  eu  l'occasion  d'observer  au  point  de  vue  clinique,  et  d«  consta- 
ter h  l'autopsie,  un  cas  d'ulcération  perforante  de  la  vessie,  qui,  par 
«xclasion,  ne  peut  èlre  qualiPi^  autrement  qn'ulctre  simple.  NiMB 
trouvant  «d  présence  d'une  lésion  rare  et  ilisculée,  nous  nom 
sommes  reporté  aux  différentes  observations  publiées  aut^riean- 
ment,  et  nous  sommes  arrivé  k  cette  conclusion  qu'il  «xislo  au  niietp 
de  la  vessie  un  ulcère  simple  comparable  à  celui  de  l'estoinac  tl 
dont  la  patliogénie  est  tout  aussi  diflkile  A  expliquer. 

Notre  olisen-atioD  (I]  concerne  un  homme  d«  3S  ans,  ayant  c»miDt 
Mul  unlécédecil  morbide  deux  attaques  de  rhumatisme  arliculairt 
suliai^i  et  dont  le  passa  génital  est  ^ibjolumeiit  indemne.  Tout  i 
coup,  en  pleine  santé,  en  se  rendant  h  son  travail,  lunt  8  h'  - 
du  Riatic),  le  'Z(i  janvier,  il  ressent  dan;  la  région  lombaire  mi'.  "■  * 
vive  douleur  s'irradianl  vrrs  la  paroi  abdominale  antérieure,  rt rs  k> 
tcsticulfis  et  surtout  jusqu'au  boni  de  la  verfti^.  au  niveau  de  Uqaftll^ 
le  malade  ressent  une  douleur  intoUrnblc  «pi'il  compare  â  no  broi«*  ï 
ment.  Les  douleurs  qu'il  restent  sont  m  intenses,  iiii'îl  i-i^t  nli!i|r^  i* 
s'arrêter  et  de  se  faire  transporter  cbcï  lui,  car  il  ne  peut  plu»  f-'i" 
un  pas.  Il  se  couclie  immédiatement,  mais  ses  douleurs  coniinucul. 
av«  de»  crises  paroxystiques;  toutes  1rs  positions  lui  sont  ttèt  f*- 
nibles,  sauf  le  décubitus  dorsal  qui  est  un  peu  mieux  «upporlé.  U 
plus  petit  mouvement  est  l'occasion  d'une  exacnbalion  douloureoift 
aussi  le  malade  gaixle-l-il  une  immobilité  absolue,  ce  qaî  ne  l'cni]*^ 
clie  pas  de  souffrir  et  d'avoir  de  temps  à  autre  des  crises  iri-»  «i^ 
lentn.  Il  ^e^le  dans  cet  état  pendant  les  journées  du  W  et  du  Hr, 
ue  prenant  aucun  aliment  et  &  peine  un  peu  de  boisson:  pem 

(1}  Celte  obscrtation  a  servi  de  texte  A  une  clinique  de  11.  Ck»uVu4« 
qnl  a  ïnlcrpr^lé  l'ulcénilion  vé8ii.-<ile  dims  le  «en*  fa»  nous  Indkiuotis  **  j 
ta  coiMMrte  fc  l'ulcère  rond  de  l'estomac. 
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ianxjom»,  1«  malade  afllnue  n'avoir  pai  émît  an«  seule  goulu 

I^rtt-niiilt  du  3T.  il  fait  ii|>p«ler  un  luidcrin,  qui  Im  or> 
ni  pnrgtttir,  dn»  applications  d«  caU{iliUin<!t  liiuduiit»t-H  »ur 
daaHa,  •!  lui  ri-^otninandL'  de  boir«  du  laiL  i!l  <lei  titanes  tliuri^- 
)•«.  Ce  lraili]in''nt  n'ainê-nR  uueuui*  améliuraliuii  ilnn$  les  douleurs 
ie,  <|ui  «ouirrr  l'iujours  .aotaiil,  mais  lui  |iro(-iiro  plusieurs 
Im  dûurfa^iiiue»  tX  ([uritlU(•^  rares  émisitun.t  d'une  urine  astri 
tétr  d'aprte  r«  quR  tiaus  Jil  le  malade.  I.a  prnniiriv  i^mistiuii 
(imacalieil  dam  la  nuit  ilu  27  uuSH.t^oviruuiguaraiitc  heures  apii^j 
Mbot  do  la  cri  M  d'iuloureusi:.  iTeni  seulement  diinx  la  JouriK-e 
iS,  i|iia  I4  malade  x'apnrtoîl  pour  la  premii^re  foi*  iju'il  pJHse  du 
119.  L«ï  douleur*  |ienii*taiil  (oui  ans.ii  vjoteutei  et  lui  rendant  le 
«■•il  (mpoMîble,  le»  béinalurie* cviiliuuuut  dan»  la  journiîc duSD, 
I  naliih  M  décide  &  *c  laire  Iranipurler  A  riK^pilat  le  :iO  janvier. 
*— af*^  dJ!S  >0D  enirêe,  le  inaUde  ne  seinble  pua  avoir  soufTert 
iMfsa  élMi  Relierai;  le.<  ilnnlenn  ont  uu  peu  diminua  et  c'eU 
Mni  lli^natarîe  qtii  retient  l'atlenliiin.  A  rliuiiue  miction,  il  pisse 
l(tiiVpnM|aB  par,  auf>*i  niioiidaiit  au  commencement  qu'au  mi- 
tiiM  à  U  Qb  de  la  miction. 

L'tb4oinen  est  oitrAmemenl  tondu,  dur  et  douloureux;  la  paivi 
Mininal»  ne  k  laivie  pai  déprimer,  cliaigue  tmliitivR  d'exploration 
■tlffclllt  itm  cri»  de  douleur  nu  lualiidc.  Par  iinr  lég*-rc  percu»- 
■^  il  Mtnble  cependant  que  la  TeMie  suit  un  peu  distcjidue,  même 
if>*i  las  nlcUotu;  elle  doit  m:  lider  mal. 

U  palpation  do  deux  ratUM»  lombaira»c*t  douloureuse,  peu(-i!tre 
■  Ma  lina  k  gaocb*  qu'il  droite. 

LoâCMa  de  l*arîne  au  microscope  ne  permet  de  constuter  pi 
Jtedm,  ni  c«Uale»  ^pilhâliales,  tnai»  seulement  des  globules  roa- 
MUliltac*  an  grande  ([Uaiilili!:  la  numération  de»  globales,  faite 
IVliBitàiB^lre  de  ilayem  par  le  mi^mc  proc^-d(F  que  s'il  «'«tait  agi 
a  nng  circulant,  donne  GSOOuO  glnbulet  ronge»,  cl  7323  lenco- 
fm  par  nillim^lre  cube. 

la  préMOca  des  crises  douloureuses  réellement  népbiétiqnes,  do 
■HÛitioD  bnuque  d'une  b^maturie  d'égale  abondance  aux  diffé- 
Mb  tcflip*  de  la  mlelion,  on  penM  k  une  bémalurie  d'origine 

Rftt  t'élrft  bien  aaturë  par  un  inlenogaloirc  complet  du  malade 
fe*;  aiait  dan*  son  histoire  ni  (raumatismc,  ni  etriita  tiolenls, 
I  «Ilbé1i^r»m<-.  III  cui|r>  étranger  de  la  vecwiie,  nous  atrivons  à  la 
HMlaava  qu'il  «'atjit  |>ruliluljlcment  d'une  b^malnrie  d'oritjine  rè- 
|rit,  litbtaatque  iru  uinc^reusi.-. 
VuUran.  aufun  ur}{anc  ne  seinbk  suufTrir  en  diflinn  de!>  Toiei 
Vaaitci  :  Ir  rbumalisme  arliculainr  qu'^)  fu  ^lulrrruis  le  malade  ne 
Nnltpa*  ai»ir  luui^br-  l>-  cteur.  qui  Ual  normiilemi^nl  û  90,  sans  que 
Tm  P«uwc  ciiiKtaler  dt-  bruit  anormal  ni  de  uxiflle*.  Le  milnnurc 
4wâbirv  ckI  normal  :  l'appareil  gaalro-inlc^tinal  fonctionne  bien  : 
Bfrralnrn  r>t  a  :>e-.S. 
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Li>  malndr  Mt  rai»  an  repo*  nb^ola;  on  lui  Tail  trois  iDjectiom 
il'«rgotiDP.  l'un?  Je  30  janvier,  les  deux  autrei  le:il.  et  on  lui  pr«»- 
crîl  uDë  potion  au  cblorurf^  de  calcium-  Malgré  la  médication  aati- 
h''-morrliaffïqu<?,  let  h^mnturîo»  pemMunt  et  le  I"  r^viitr  \es  arinn 
qu'il  reuil  ■lont  loujoitr»  teintées  do  sang:  aussi  le  malade  ^Vs)-ilcoo- 
stitériiblement  affaibli  et  anémié.  Ne  constatanl  aucune  aniéliurjtioD 
par  IVjoploi  Ai  traitement  médical,  on  fait  Iransporler  l«  laabdt 
dan»  le  serrice  de  M.  ï^ch«a^Lz,  et  l'on  fait  appeler  te  ehlnir^ieii  à$ 
garde.  tCn  présence  du  pou  de  netteté  des  sif{n«s  pouTant  p«rm(^ttn 
dp  loonliser  le  iii^ge  de  l'Ir^morrhagie.  M.  Arroa  ne  croit  yaa  denit 
inlcrr^nir;  il  recommande  l'application  de  glace  lur l'atidouteii,  det 
injection*  sous-cntanées  de  seront,  et  ptmieuri  piqiiri-»  de  caIftM 
dan»  les  viiiK'-quatre  heures.  Noua  coiitinuuasi  suivre  le  maloik  po«r 
lui  inslitiinr  le  traitement  et  nous  sommes  Trappe  par  un  clianfcmiMl 
très  particulier  survenu  dan»  ion  état;  sa  vessie  qui.  toutes  le*  Toit 
que  nous  l'avions  percotée,  anit  paru  distendue,  semble  maintriuoi 
ne  pas  dépasser  la  sjmpbyse  pabienne.  e(  cepcoclaiit  le  matiile  n't 
p&s  uriné  depuis  son  passade  en  rliirur^e.  De  plus.  bmMjurniefll, 
son  racic*  s'eit  grippé,  set  extrémité»  se  sont  rt-fruidies,  son  veatif 
s'est  ballopnë  davantai^e,  «ont  pouls  est  devenu  pdil.  lilifortnc  é 
tr^s  rapide  (liD),  sans  ijue  cepeniiunt  on  pui^c  l'on^latcr  de  ûitnt 
on  d'hypothermie,  la  lenipi^nittire  reatnnt  A  .'Î7°,2.  Tous  c*  sympM- 
mes  :  disparition  de  U  mattl'^  vé^irale,  ii|)pitrllton  de  symptAmN 
péri  ton  i  tiques,  étaient  en  rapport  nvrc  la  perronilion  vi-sieiik  que  noQ) 
montrn  l'aotopsie.  Le  iiialaili-  tomba  d'aiiktirs  rapidrionnl  dant  ts 
eollapsii»  «t  monrui  le  2  fî'vrier  ù  une  Iieuw  du  matin. 

VauloprU  fut  pratiquée  M  lieurex  après  la  mort,  taai*  on  nvail  N 
soin  de  recueillir  presque  au^'siiAt  iiprtts  \v  décèt  du  nwladc  qtisIqiiM 
centimètres  cubes  du  liijulilr  péritoural  pour  iVxninen  bactériola- 
^que.  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  >V-i-oule  «nrirM 
3  litres  d'un  liipiide  saiiKuinolcut  retitembUiit,  comme  coiilrortl 
comme  composition,  à  l'uiine  >anKlantc  i|ae  le  nialftdr>  émellait  k* 
J0ur«  précédents.  Les  intestins  ur  .lont  pas  diitendn.i,  le  péritoiM 
n'est  ni  dépoli  ni  anarmalemcnt  rjuicularise' ;  il  y  avait  épancbciMOI 
de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  mais  san«  péritonite. 

Lft  deux  reins  sont  en  pince  Hruc  la  fosse  lombaire;  le  droit  des- 
ccnd  environ  1  centimMrc  plus  bas  que  le  gauche.  Or  t««  enlève  titl 
facilement  et  on  constate  que  leur  volume  e>>rl  normal  aussi  bien  qnei 
celui  des  hiKutnrtj  dont  la  caviti-  lie  contient  ni  calcul  ni  noyais  Dé»-> 
plasique.  Oison*  de  «dite  qne  les  deux  reins,  sectionnas  aiee  soii 
dans  tous  les  <en>>,  afin  de  ne  pa«  laisser  passer  lt>  plus  petit  neyaik 
et  examinés  hîtlologiqucment,  étaient  absolument  indemnes  de  faialt 
lésion. 

Us  iire(«ret  sont  suîns  d'une  «ilrémilé  k  l'autre  et  ne  jtràMnltat 
aucune  modiftcalion  ni  dans  leur  forme,  ni  dans  leur  trajet,  ai  àalf 
leur  calibre. 

1^  renie  est  absolument  vide  et  enfoiiie  dans  le  petit  bassin,  dK'i 
«t  libre  de  toute  .idhérence,  mai»  «d  regardant  l'espace  compri* 
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■l  ■  -  .  hI  le  rL>clnin.  on  »*  r'nil  tr^*  hion  f  ompto  qu'il  ^xisle 
1^  Il  sur  la  (aco  iwsléro-vip/rii'nrc  (}'•  la  Wfisfo.  D'ait- 

H.  J*  r«au  iDJecli'e  ii«i-  !»•  c.iii«l  dn  I'ori~thrf!  ressort  par  cet 
Bec.  ft  reU  uthii[  i}a'Dii  ait  iiilrntluil  rîfiontix  r>u  xcalpH  dans  le 
m:  il  «'ayU  ilmir  sAittuietil  tl'uiir-  iinrroriition  pathoTogiquo  d»  la 
MC-  On  etil^ie  aliirt  il'iiii  miiiI  hlflo  (ont  le  (Onlenu  dn  petit 
^h,  m  njanl  liien  soin  dr  no  pat  tonctiT  t  tu  perforation,  et 
H  te%%ie  rt  inti;«titi  »onl  (^nlnr^n,  on  peut  ^ladier  l'ulcère  pcrfo- 
il  té«lul. 
ru»  cilcHi-aretnqnt  par  U  faw  p4riloni!al«,  cette  perforation  si^ge 

■  partir  tufèrirare  et  isédiane  de  la  Tace  postérieure,  imnii^diate- 
ol  an-^lMHds  du  pAJr  ■iip'rrear.  Elle  a  une  Torme  în-éfcultiyre 
Wmlttim*ol  remparnble  è  qu  ovsto  &  irrand  axe  horizontal,  me'su- 
M  k  p«a  pr^R  ileox  ««nlîmMrps,  tandif  que  l'axe  Tertical  est  de 
itMilinittrei  un  eenlimitrent  demi.  La  ves^iie^lant  alors «ectioo- 
il  ptr  U  hc*  antérieure,  on  peut  constater  que  dn  cdt4^  de  la  ma- 
une  ndcénlion  est  «ncora  plaa  lar^e.  ses  bords  font  taillas  &  pîc 

piMDUnI  unp  coloration  grisflirc.  Elle  o;t  entourée  de  veines 
9iale«  nPltenient  rariqaeuses  qui  ne  »'<:lendent  pas  fur  le  «tl, 
I*  tifutr  téïion,  comme  toute*  les  autres  parob  d'ailleurs. 
T^  lommi.-,  d'une  ulcération  perforante  de  la  f&oe  posléro' 
Iftnciirf  tir  U  ïi-ïiie  ave<  ini^s'"''^  parhite  du  reste  de  la  mn- 
M*  ri  4a  i*»l«!  lie*  Toiw  |EJnUo-ur<iislre«  car.  comme  te  rein  et 
m^rr.  Ir  rannl  Jr  l'urMIire  el  la  prostate  iie  pr<^!<enleiil  aucune 
M  anri'ijo'-  un  rSc*nle;  le*  TéskuleH  séminale*,  le»  leiticuleii, 
K  Ir»  TT'iri  «]H'TTDaliques  soûl  absolument  sbîiih^. 
H^UiBaltva  iii^^inc!!  Mint  iniiemnç»  île  tuuti!  Uaion. 
^piMn  hii-Mfyiqvt  de  l'ulcéralion  rt-iEcale  Alt  pratiqué  avoc 
^niMMu  lin  saitr  que  notri!  eiam«n  noun  n-'véla  l'absenei!  totale 
'Uau  tubcrcHlaniMM  on  l'oncrrruic*.  Les  coupes  ont  été  faite* 
ijpan^  aiimhre,  an  tniliea  dr  l'ulcfre  hii-roOme  oui  distance,  et  la 
iRalme  un  le  cancer  n'nuraitnt  pat  pané  inaperçus  s'il*  avaient 

^■aupiM  i{iti  ont  portA  jnste  i  la  limite  de  la  perforation,  nous 
ImnA  aae  nitcrtnc  dp  tou»  les  {li^nients.  Les  o^Muli-s  ^pilhélialcs 
■IMIIiTi  I  oVusteot  plBK.  le  retle  du  iitsa  vAoir.ul  e*l  Xti%  mal 
mi  f*r  lu  r^Butifi  :  la  tliionine.  mJ'mn  ionqn'on  la  lait  apr  trJrs 
kibo|H,  ne  mlure  que  quelque»  i^lomenti  idluliun'i  M*  rares 
HtnliLtnl  il  lie*  teur-ocytcs  :  le  rest.-  pnhenti^  à  peine  une  li'«i'-rn 
l^blrD  |>àl<-.  L'éoune  donne  an  li^tu  nn>-  conlcnr  rose  diirii»« 
^ft  n*  distin^'  pas  l«s  libres  mufculiiir?^,  iiUJ  «■■mMcrtl  <:tri' 
^Bral  mtentaée^,  et  rempUefes  par  uiie  mai^ut  vitreuse  prrnant 
^El  lr<  rVjirlif*. 
|Wret  mode^  coupcts  comprennent  en  ml^mc  temps  le  paur- 

■  4r  U  perforation  et  te  llisn  veMc^l  eiivironnanl.  On  ppot  tnr 
jtiM^  cooslator  Iruis  lones  :  l'une  ti-ès  pou  l'irndim,  danr  la- 

Ke»t  compli^le,  c'ast  celle  que  nous  Tenons  il'indi- 
e,  ploa  (étendue,  de  un  tiers  k  un  centimètre  envi- 
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rot)  et  daDs  laquelle  l'épilhélium  ost  sain,  prfsetiUDt  &0D  as]>ect  et 
ses  réaction 3  iiormaui;  mniB  les  couches  sims-jacenles  a  l'épith-!- 
lium  sont  tout  il  fait  désorganisées  par  une  inliitraliuii  sanguine  con- 
sidérable :  les  vaisseaux  sont  lous  lrt?s  dilnlés  «l  remplis  d'l»*mali«, 
el  de  plus  on  reirouve  des  glubutcs  rouges  eo  dchurn  des  vaissMni. 
formant  nne  véritable  hémorrhagle  iiiter*Uliclle  dissociant  le  lisiai 
tiornial,  lassant  les  unes  contre  les  aiitce»  les  Hbrus  niUMulaîrct 
qui  ont  à  part  cela  conservé  leur  réaction  normale  vis-à-vis  des  n»- 
liire»  colorantes.  Dans  une  troisième  lone,  éloiRnée  <le  uo  h  de«i 
ceutimétres  des  bords  de  l'ulcérulion.  la  slruclurf  de  la  vessie  est 
absolument  uormale. 

Ajoutons  eiitia  que  sur  les  nombreuses  coupe»  ipie  nou»  «tobb 
failss,  nous  avons  toujours  trouvé  lei  vaisseaux  Irê»  dilalé*  cl  t3"lî** 
d'hématies,  le  plu»  souvent  les  parois  arlérielles  étaicnl  ««incx;  mr 
une  seule  série  de  couper,  nous  avons  irouvè  une  arlériolc,  situ^ 
dans  le  tisïU  inlerdiliel,  oblitérée  non  plus  par  des  bémnticf,  mai» 
par  un  vériluble  cjiillnl  orfrani^é.  Kii  fiiisaiit.  sur  ce  mofceau,  il«» 
coupi-ï  en  série,  nous  avons  pu  voir  que,  sur  une  très  faible  èlendn 
lu  paroiartérielle,  surtout  l'endarKirc,  était  épaissie  et  qo't  ce  Wt 
le  ualllut  était  adliérciit  à  la  paroi  :  il  s'aKissail,  sAremenl,  de  Ûini 
bo»e  oblitéranlu  de  celte  iirtériolc,  qui  explique  peul-étre  la  pall 
(jénii!  do  l'ulcèri'  pi-rforarit. 

Vfxamen  bnrAirinlogique  a  porté  Mir  des  urines  (omises  par  I«  t 
ladc.  sur  le  liquide  ri'cucillî  dans  le  p<-ritoirii>  une  beom  upr^il 
mort;  i'<-s  liquides  étaient  nsi'pliqiips,  c;  dont  nous  iiout  somiMI 
assuré  par  examen  dirci'l  et  par  collyre. 

Nou»  avons  cbi-rclié  n  colorer  les  microbes  ïur  !c»  coMpc»  el  no* 
lamment  »ur  celles  où  se  trouvait  la  llirombosc  :  null«  part  noiis  M 
sumniCf  parvenu  A  déceler  le  moindre  microbe. 

L'observation  quo  nous  venons  de  rapporter  est  tout  à  fait  i 
tionnellc  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue 
mique.  Toul,  dan«  l'histoire  du  malade,  faisait  supposer  une  hi 
turie  d'origine  rénale  :  l'autopsie  démontre  que  c'était  la  vesii«  i 
saignait;  et  quant  à  la  lésion  vésicale  eause  de  l'hémurrbagte,  > 
M  ressemble  4  aucune  des  ulcérations  décrites  habituellement. 

0  ne  s'agit  certainement  pas  d'une  perforation  de  debor»  en  ' 
dans  :  (Uniquement  t'héatorrliaKÎe  a  nellement  précéda  la  per 
tioD  et  k  l'autopsie  on  ne  constate  nulle  part  de  lésions  péii-v 
ayant  pa  causer  la  perforation  par  mécanisme. 

Il  ne  s'agit  pai  non  plu-t  d'une  rupture  par  traumati^iDf  rxlei^ 
par  eathétérisme  ou  corps  êlraugi^r,  le>  r/-punM!«  toujours  très  i 
Diatives  ut  Irt^s  précise»  du  malade  nou^  permettent  d'éloigner  i 
causes  auxquelles  nr  faiRiil  penser  d'ailliriin  ni  le  »iè(;e,  ni  la  fan 
dr  la  perfuratii>n;on  ne  peut  (ku  »uppoi«r  qu'il *'ns>sse d'une  nip 
véskale  !>unenue  clirx  un  rétréci  ;  l'urJ'tlire  fiait  nonual  >tir  I 
sa  longueur. 

Il  s'aiiit,  en  somme,  d'une  uktrationnfant  débuté  parla  mtuine 
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iMli!,  ayaiil  nlcérd  lea  vaisieaux,  perrorfi  )a  oiu&culairp  et  iViUnl 
la  amtttir  ilans  U  cavité  pénlon^ale;  tuais  la  |>ui' l'oral  ion  n'eit 
Uinuaeiil  |i-is  due  &  U  ttili^rculo-ie  ni  au  cancer  :  iuii^ri»(-upi<|UD- 
»1,  l'nlt-'rmtiUD  ii'a»a]L  aucune  re4Si"iiib!aiii:e  aï<îc  cellu*  ijoc  l'on 
pute  iltM»  le  iipaplaiimi!  et  dans  la  Imciltosi'  vé!iii:al«;  t\,  au  mï- 
NHifir,  nous  u'dvoiii  i«tri>uv6  aucun  des  él^nieub  carocUfritliques 
tant  racunnollre  le«  li^»ii>D«  sp«nll«|Uiu. 
la  Dr  peut  (iiu  DOH  plus  songer  A  uu«  cystite  ^an^mniTasc,  paît- 

■  la  muquPuiHi  c*t  absolnnif-iil  saine  en  deliors  du  poiiil  oO  s'est 
l«  la  {irrrnrBtion. 

{I«D*  arott*  |i«Ds£  nn  inslaDl  qu'il  s'agissait  f>oul-4Lro  de  varic«S 
jgTtwie.  Bjanl  «nlrahi^  iinn  rupture  des  veiuM  >^sical«s  ;  le  sang 
^h  4UMrd  niirt^  dans  tn  littn  interstitiel,  compiiinv  cl  ùli^nlTe 
^bfr*  moaealnires,  puis  ce  mtmI  Tnit  jour  il'ahnrd  veis  la  face 
wÊm  de  U  vcMia,  poi*  ver»  U  faco  ji^riloni'^ilR.  Celte  siipposilion 

■  btM*  snr  re  («il  qur  l'on  voyait  anlour  de  l'alcéralion  des 
!■*•(  diUlfee,  <|ue  l'on  retrouve  ^ualement  »ur  les  coupes  liislolo- 
t|in:B«tiaao*HBOinDies  «lors  reporti5  ont  observations  de  varices 
Main  qo)  ont  été  ptibli<:e^,  et  nous  avons  coiislatC  <tue  si  bean- 
M^  iwiral  donn^  lieu  à  d«6  hV^morrtiagies  abondantct ,  elles  n'ont 
tau  Mé  la  cause  de  perfi>rBlioii  vû^cale.  I)e  phi^,  lians  toutes  les 
iMpMr*  qui  ont  été  lailet.  on  •  constaté  que  les  varices  siégeaient 
■■man  lia  col  de  la  lessie  :  pour  ne  eiter  que  tes  principales  qui 
!■  vm  a  établir  le  tjrpe  cliniq^ie  de  VAricet  vjsicales,  nous  lappel- 
mail'ntisenraliouile  (iuyiju  publiée  en  ISHi  dans  les  ttuUttùi.i  de  la 
IttW «iMfvmp*'^  ;  il  f'apïiatt  d'un  malade  eutn.^  d'ins  le  service  dn 
iHigwr,  pour  une  alleclion  du  «eiwu,  et  ijui  mourut  brusquement 
iMatimr.  .\  Inslupsie  un  IrAUva  de*  varices  très  développâes  au 

I  4n  col  d«  la  vessie  el  l'une  d'elles  i^tail  ulut^rée. 

f,  ma  IHÏ.'i,  dans  son  li»vuil  sur  les  all^ralions  si!nlles  des 

îmiuales  et  de  la  prusidie.  rapporte  deux  autopsies  dans 

ïàK»  *aU*«MUs  IleKueut  et  de  dimensions  exag^rifes  entou- 

i  pm^lala  et  In  rcl  d«  la  Tesste  ;  inat*  U  n'eat  pas  question  de 

.  Téticale. 

iltaraduc,  da(»  sa  lli)ua  \l)(^T  ,  ijui  fui  le  premier  travail  ^'en- 

I  wt  qui  fail  •■roro  nulorili.^  sur  les  varices  véiirales,  ne  signale 

U  pDsxLilK  d'une  perforation  et  insiste  sur  te  sii)f;e  des 

(BiBeasi>s  an  niveau  du  roi.  Il  rappotte  l'aulopsic  d'un 

i  la  i^nite  d'hématuries  réji^tées  :  un  plexus  veineux 

euUmrait  le  col  el  la  proi^tAle,  el  l'on  voj'ail  des  fissures 

<  u^4{«ikiit  sur  les  vaisseaux  dilat'ïs  et  indiquant  la  cause  de 

ir»    »...ri..|)p.     Comme    aspect     exUrienr,    comme    siège, 

l'ule^ralioii  de  notre  malade  ne  ressemble  en 

>i  par  les  pr^cédaat«  nuteurs,  aussi  rejetonB-noua 

lie  Je  vitrices  vesicales. 

Insion.  et  i  défaut  de  caractères  spécifiques  de  l'ulcération, 

cDiiduit  au  diatfiio^tic  d'ulci-re  simple  perforant  lU  la 

ifaniiieii  t'ulcère  rond  de  l'estomac.  D'ailleurs  nous  avont 

tics  ann.  cals.  —  tuxk  ivui.  18 
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pu  r^lrnuver  Ae»  obdctrvstioiix r^Momblftiit  h.  fa  nAtre  ^'Interp 

ïlaiix  le  tiii^ine  !inii!t.  

'  llfr<:icr  ())•  'Ii^Jà  cil  lâ.ltl,  iivait.  «jgnni''  ilet  nk^rfllione  !<(ionUn#<>! 
<l«  lii  vitiiwe  ay»"!  i)<>uri;ar!inUTi's  priiicîpaoi  df  surreoir  iaii«  cj-sliu 
anUrirure,  à'Hiv  nrilinnirvmeiit  uni(|UrK,  biilli^e;  ù  l'emporlr-pièct» 
et  ayant  iirr  trnilan>!i'  marqut'c  1  U  p^Tforalion  des  parais  v>':si(--alfl» 
A  cellr  dcocriplion  aitalDiniiiiip  »e  rapprodiant  boanooup  de  la  nAlrQ 
Mercier  ajoiiûit,  il  mt  vn\,  tmtr  oiplication  pathofténique,  A  savoîl 
que  c«s  ulci^rations  so  dtteloppenl  ini^oura  au  fond  d'uno  c«]Iul(l 
viskale,  koiu  la  seule  Intluence  d'une  arino  diScomp(Mé«. 

Oepais  ce  travail  primordial,  ce  sont  aurlaul  let  auteurs  aogUii 
<[ui  Be  «ont  occupés  dos  Dlc^r«lS  simple»  d«  la  VMsia,  mis  citer  d'ail- 
leurs le  mémoire  â^  Uercier.  >( 

lâwsoQ  13)  en  rapporte  quatre  obscrvatioDs.  dont  une  seule  avM 
au(opM«.  ayant  montré  une  ulc/Taliou  resjieinliliiiit  tout  à  l'ait  A 
I'uIl-iis  roluodum,  et  ayant  perforé  U  veisir,  pour  cl  auteur,  il  aa 
'»'»);<'  pl"*  d'ulcémtionH . d4v«lopp(':r»  è  l'inl^riecir  d'uttr  c«lliile,  car, 
k  Kon  avis,  c'e^t  au  oiteau  du  cul  qu'on  \m  retrouve  •urtoiU  et  o'Ml 
un<'  nlT^i^tiou  propre  ù  la  femme. 

Barthnt  (.1)  publie  une  obserralion  avitr  nutopne  :  il  a  trouvé  him 
ulcAmlion  p(-rforante  de  ta  rewtir.  Migrant  au  milieu  de  U  (ace  pce- 
téri'.'ure,  ■<  *oh*  la  furme  a'iin  oriflir  ovale,  infundibulitoriue,  qui 
semble  avoir  Hf  t.-ii]l<-  A  T'-mporln-pi'^cn  et  rappelle  tout  &  Tait  nn 
.nleére  de  l'enlomac  -. 

Oliveh  (•!,  Aan*  nn  travail  d*eu<icnible  sur  les  nlcèreii  [icrrorapUi  '■■ 
se  basant  sur  des  observations  qu'il  ne  rapporte  pas  en  détail.  ndinM  ' 
l'axistence  d'un  uicttre  simple  de  la  fessie  ressemblant  k  criui  il 
l'estomac  :  d'aprits  lui,  cet  ulcère  se  dâre1o|jpe  ordiiiaimmcnt  d'une 
laçon  tr^s- insidieuse,  sans  sitine  d'inflammation  nu  de  euppurelîM 
H  peut  aboutir  &  une  pt.'i-i(u[iit«  mortelle  par  perforation,  ■ 
qu'on  ait  pu  le  i-ei^on naître.  »  Il  est  plus  que  pittbable,  0)00 
que  l'cmbidie  et  la  tUrumbose  miuI  U  l'auir  ^p.  cet  ulcère,  coni 
de  •.'r^lui  de  rcsliimac  etdu  duodénum.  " 

llurrv  l'rniiiirk  {5)   croit  qur  l'on   rencoulrn  beaucoup  de  foi 
simple*  d'uKération»  v^jùtale»,  qui . vint  diti)inostiguécs  k  (ortcenn 
tubereuUu»ï-«,  et  coniidérées  i-pilrmi-nl  A  tort  comme  incu 
Ces  ulcératioi»,  dit-Il,  suntrnnent  riwi.  1rs  malades  des  drux 
mais  furtuBt  cbrr.  de»  jeunet  gtnn  Agvs  d'onriran  SOaiis,  «an* 
eun  aut&cédirnt  rénfirien.  Le  début  en  est  «oudain.  eonsl*laat  en 
iéf/in  augmentation  de  la  fréquence  des  raic4ions,  et  r.ipidi 
tlnalalle  i;hématurie  ain^  qu'on  symplAme  sur  lequel  t'envick 

(I)  MuHaKN,  Uéuiuire  «ur  t-rrtAioes  ok^ntîoni  Hpnntaneas  de  la  1 
Oai.  rmW.  d*  Farit.  IS36,  p.  t^A  cl  til. 

(î)  l.«nioi,  lk*rp" perforant  Af  lu  v«Mie.  LanctI.  1S7*,  l.  II.  p.' 
(3j  ïlAhtnKI.  t'Irerr  prtToraiil  de  lu  mqïe.  Laifft.  I87£,  p.  3|n. 
(tj  fnjvirf.  V\ciTv  simple  .lï  11  vmii..  .1f«/.  Timf*.  IS |iilllel  t*S3. 
(.V  II.  FtvwirK.  Dell  ■<Uxi'i-''ili''a  «liiiiqde de l'iileerv  uidtniresïinfili 
te  Ve*cie.  Brilîtb  mrJ,  JitUrmnI.  V  mai  iSVG. 
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Woocmp:    tu)«  (lo&l«ar  <riolcnt«  en  un  point  de   l'iiri'lhro 
UB.  L'«sun«a  ati  cxsti>9CD|>«  lui  a  permis  de  «m«lilT.  ilnn*  plu- 
ie* «ma,  lin    ulr<'r«  tiallD«  siégeant,  en   g^n^ral,  m  arrii^r?  du 
TT*l«t    intitr-uTCUral,  fl  ayant   les  dimciisionn  irunn  pi«>cc  Ao 
li0ii^i;  tri  boni*  «oui  à  pic.  g^iatitieui,  «on  f»nd  tioiirbeiFi  et 
g>É»i>l«nt.   Mù*  rel  anlvur  semble  n'avoir  eonglali^  ([ik-  dei  cas 
Iri^fM  aoa  pvrfunnb.  I.m  un»  en  «ir«t  ont  FïU'^n  nipidement ; 
ttna  HOl  é«a|uj  an  (mit  lUdn  :  daas  le  premier,  l'uMralioo 
(iMple,  nna  ■■cobo  .eonpltrïtion  de  voisiniifn.  C'osI,  d'âpre 
■«irJt,  If  mouBiil  d'inten-itnir  par  un  curi'tU;,-r-  i-iiei'gique  de  la 
lm.IUD»iia  (IeiixiAn]<->indc,  l'uleéralion  a  une  lendancn  mnrquéf 
riamsiBtioD  par  l»  ptia*phnlK  de  eliaui,  «prè*  l'iippaiiliun  de  la 
nbÈe.  La  rronu;  phnupluiUiiac  s'acoimule  mpidetncnl;  de  teinp» 
■  mpt  des  iDum>niix  ii>b  si^patrnl  «t  <onl  t^tpnMs  avec,  pins  ou 
MM  de  MafTniDue.  Im  •«ksi:'  «Vnllamm»  de  phis  en  pin*,  tous  l'in- 
Ihub  briUiile  de  ce^  cmùlns.  ruiiidal  inllaoiinatoirfl  pénètre  dans 
infondeur,  et.  dans  l«  trniM<'in«  «Ude,  la  vnua  o*«at  plu»  (|n'une 
HIf  pocbe  auu  élasUi]ne,  r^tpnblit  de  conieDÎr  Ma  peu  d'unrie; 
^BNn  ajoute  IVnwn'k.  ••  qiioi<iD«  j'ai»  oiviervi^  de»  c.ii   île  ce 
^L  je  rrou  iioft  c«  Iroisiôin'*  sUde  csl  rarenfiit  altuiiil  et  que  In 
P^Mphrile  uicendiDle  loiniiae  Ira  Ei>ulTraDc«s  du  paliont  d<>s  In 
ternir  \w-notia  ». 

^  UmU»  ce*  al*s#rTSlH»lt«,  il  ressort  netlein«nl  qu'il  «ii<(e  on 
Hv  iimpl"  de  la  vessi«,  qui,  au  point  de  vue  cliiiii)un.  peut  Mr« 
^boMnl  tlnnloureux  ou  liêmorrltHgique  {ca*  de  Kcnwirk}  et  se 
^■mt  pw  gn^rtaon  complète  uo  pai'  évolution  rers  une  cystite 
iKi<|M  K^D^rali-i^.  U'aiilrn  Toi»,  l'ulci^n!  vmkbI  est  beauf«np 
(hm*Te.  il  peut  etntmlner  la  naorl  par  perforation.  On  truu*«  dune 
Mmo»»  tous  le»  Mrai'.ti^m.  clinique»  d«  Vataa  rolvudim,  comme 
■§«  rciroave  too»  les  raradËf^  aiutonique*  A  l'aali^ie. 

TfMn  uteeriatioB  renlrr  trfs  nettcmtrnt  dnnc  le  «riiupe  dM  uleèrei 
iBpèeailelaveuie: c'est uuuictiv simple  hvmoiTtingiijueeiprtrfiirant. 
k*  «vaB*  pu  rttndter  c^mpldlenenl  au  point  de  vue  Iii9tul(>f.-iqne 

léiialapque,  <e  lui  n'avait  pas  éU  tenté  jusqu'alors.  Wfl  ri- 

d*!»  aeiil  examen  ne  peavcnt  pas  d^ider  la  question  p.-iOio- 
<la*  nictre*  perfornnU  de  la  Tegaie.et  bien  des  pointa  retient 
Ln  l>'»ittns  liiMoloj^ques  de  la  vessie  au  niveau  de  1»  perfo- 

«uni  banales  :  iJ  s'afiit,  comme  on   pouvait  le  aujipofier  a 

■ne  nécnisii  d«  toute  lï'pais»ear  de  la  paiot  rt^nioale.  I.'état 

ui  au  iHiurtour  de  t'tilcératioa  a  «pendant  une  certaine 

iw-f  :  Ir»  «eina  illlaUfe»  et  gorges  de  «ang,  et  surtout  U  (hrom- 
kaa  ari  -  niF  nous  a<ont  neltement  conslutr:e  Mir  une  art4- 

lUr  ai  <  ineuM  de  la  couche  celluleiiie,  oemblent  indiquer 

1^  -'i^i  ;  1'.  i  >>ii'-nnrdiiure  d'une  IhrumboMi  qui:  *Vst  bile  la  gan- 
ptt^  cl  lA  p-Tliiratiun.  Mai»,  pourquoi  cetti  thrombose  limitée  A 
tb  i^l-ellr  cauF^  une  perfora tioo  HUMÎ  rolumineufe;  pour- 

tt.  .     cette  ttiromboie  *'est->rlle  prodnite   au  niveau  d'une 

louiiitoc  tiiuealf  dioi  un  bomme  qui  présentait  un  i>as»é  gAutto- 


k. 
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uriiiiiiic  ab^olunifiit  indeniiie?  Autant  du  t|ueslioiis  <|ue  naos  M 
pouuiDs  pas  Tvsùwiie  avec  notre  seule  ulj&i^rvutiaii.  Il  e«l  uu  réiiultar 
de  nos  eiatnt!iis,  qui,  i{uoi(|ui>  négalil.  luénlv  ue()Uii<l:ii)t  une  uii^ulioi 
spéciale,  i:'exl  l'emaieii  liautéiiolo^iijue;  1»  miorubfr*  recbcrcbéi 
dons  l'urine,  5ur  les  couper  Je  la  veuje  ut  dans  le  liquiilu  périlonéol 
n'ont  élc  trouvés  nulle  part  :  i:eU6  conslu talion t'&l,  h  nolru  a^ls,  irtj 
împorLuitc,  uar  s'il  .l'était  a^i  <l'u(i«  iurui'tiim  vêaical»,  oiftiiit!  lorai 
liste  à  une  cellulâ,  uonime  le  suppoïuit  Mercier,  les  inici'Obfis  auraient 
été  retrouvt-s  sur  le»  coupes,  et  le  périloiue  aurait  été  inTecté  aprif 
rupture  d^  lu  vestie.  L'absuace  de  tuiil  nuciiobe  ooo»  permel  d'allll^ 
mtr  i|ue  le  proi:«ssus  utcâratif  n'est  pu»  dû  k  unu  infection  ni)cr»> 
liit'nne  parlant  de  la  niuijueuae  «I  détruisant  successivement  tovlt 
la  paroi  vësicale  ;  si  l'intuclioi)  a  «xisltl'-,  u'cit  punr  produira  l'artériU 
et  la  th  l'uni  buse,  mais  ellu  était  atténuée  ou  disparue  lorsque  11 
vessie  s'est  ulcériie,  et  c'est  uu  processus  de  nécrose  aseptiiine  qui  ■ 
été  C'iiise  de  lu  perforation  vËsicale.  1^.  0. 
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■B    «a»  d*  yé|t*taHon»    primitivea    de    l'urèthre  de 

t.  Soprii  Hn  mai  </>  i';'g,'('i:(o(ti  //ruiiiliiie  (/cfi'  rii"c!r-i  d^/(  H.tmi» 

HrrrArie;,  pat  M.  I«ï  11'  I',  (Uri:ia.iM  (A^'union  annurlU 

.ItiiJ.  i(r  iJrrnNtJ.  -    (lUirnaU  Ititl.  <L  malal,  vcner.  c.  H.  pelle, 

IV,  502 -3M.  —  UbtriJttùin  :  S.  S...,  32  uni;  iM)i)ti'.tcta 

'  pmni^fv  cliaDilepisM-  qui  ;;iii'!ril  ;  une  Hi'uundc  diln^  d^puix 

i>.  Dt^pitU  un  ail  lurloiit  *wt  un  liqnicti-  de  tiatuii-  l'iiUr- 

ftifrnc*  lie  rKtrrci«>«mRnt,  —  tirétbroirliagiv  ù  cliaijue  tcn* 

rmUiélémnie. 

<<  '  <iiiii(Up  ihi  profosMiir  Unjoochi,  on  voit,   au  taoyna 

■■■■  inlrmluit  Hant  le  la^Jit,  A  unr  IrCx  TaiblK  diitanAe, 

tL->.i-UitK>nK  rosiei.iln  contiKtaticc  molli!,  oncupnnt  «nviri>ii 

liniMrr*  Af  lonpicar  LVxanipn  mîrrmcopiqui;  de  la  tdcH- 

de  IVpiUirtluni,    du   pu;,   mait   ah^i.-ncc  compIMo  de 

:  da  très  nambreai  micro-organismet  eiislnnl  d'nillanra 

cri  lion. 

daa  léfi^taltoBs  et  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 
■loir«e  «scellenl«a;  le  canal  reprend  sou  calibra  normaj  ; 
I  îl  pnnntf  uu  l^^r  catM^^lI•^ 

lar  drinn^  une   bonne  deicriplion  bi»laloj:ique  df«  produits 
,aTec  U^ur^s:  vievutvi  papillirormeidues  k  uii«  hypertrophie 
*ie  de  l'épttli^tiuni  de  la  inti<|nm«R  et  du  coanectit  sous- 

il    ensuite    qn^I'iuM    roniid ^ration*    Rénérale»    «ur    les 
■  de  l'nrflhre. 

I  rapport*  un  ca»  analogue,  ai  nui  que  le  D*  von  Goldcnlierg 
«Mit  Jotm.]. 
néral,  «^e*  .-ai  de  régélalions  uréttirales  sant  prit  pour  des 
it»  blenoorrba^qne».  !.. 


>to  da    la  tanlque  Tagin«l»  droite  a»eo  inveraion 
Ure,  (iitr  M.  !..  lîÎNiiïv'crN,  rslunir   ilr-*  hi^pilaux  lOimtiuiii- 

SoeiéU  iui<ttomo-rUmique  ite  LUlf).  —  CuiUre  1 3fl  ans, 

r.  marié  et  père  d»  (iunlre  enlants  liîen  ]i«rtaul>.  Pas  d'anlA- 
hpanonneb  ni  h^r^ditaim. 
I^affeditm  a  débiil^^  il  y  n  dix>hnil  ans,  sen*  caase  connne.  II 
itn  jonr  que  «un  tttilimlc  ilroit  fiait  pitlIA  et  pnMenlnil  le 
fane  uranfe.  I>^lte  tnnx'faction  augnx-nUiit  rapidement,  et 
I  ais  muÎH  elle  altei^njiit  \a  sToSMor  de  <lei)t  poings;  elle 
riini?U«ulinir,  tout  simplement  de  ta  gtoa. 
la  lamenr  ett  retté«  dans  le  même  état;  elle  Tut  cauK 
'  an  aerrice  militaire. 
-  dirmier  il  entre  A  l'bApIlal  de  la  Qiarité  dans  la  ser- 
Oanrt. 


^^ 


ait) 
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On  constate  A  la  ré^on  scroUlc  un«  tumfur  en  forme  de  brlodir- 
La  ti^le,  on  plutôt  h  partie  la  plut  pclit«  àr  la  briiKbe  fU  silu^  ea 
baut  i^t  «n  ovaiil,  «lt«  n  une  coQMttancc  molli?,  cl  à  la  palpallon  l( 
Dislade  accuse  la  sensation  tesliculaire.  >'ou«  «oinmet  cri  pr^i^<« 
du  leillculc  refonliî  an  araot. 

La  partie  inférieure  de  la  lammir  a  une  consitUnee  u*«i  dure' 
occupa  loulo  IVtoiidiie  d»  bourtieit,  de  sort«  que  le  tcstknitt  gaucte 
nomal  e*l  rejeté  jusque  itan«  l'anneau  tnRuinal  corr» pondant.  U 
lumear  e«l  fluctuante,  et  k  la  lamiérc  on  constate  de  la  Imniparenct. 
iNoua  avons  allatre  à  une  poebe  remplie  de  liquide.  Sonimi!*-a«i! 
eu  pr^Hiice  d'un  krMe  >j>crmaUi|ue  ou  d"u»e  simple  hydroc'-le  VH 
iav6r*Jon  anlérieurc  du  teniicult!.  Ëtaiit  donné  ta  rareté  d»  c^Ut  A»- 
nièi-e  atTection,  l'hypothètcde  kyste  spennatii)u«  ^sl  admise. 

L'opr-mioa  e»t  prali(|ii£e  l«  i  féTrior  par  M.  le  profestcar  Oattt- 
inciston  da  la  psan  et  dit  liv^u  crllnlaire,  ponctioo  de  la  pocb«. 

I.'écaulem«nt  H'on  tiijuidc  jniinAtrc  dtri»,  l'aspect  blanc bA Ir  d*     . 
la  paroi,  la  priii^nce  do  bridrs  (ibrrusen  indiquant  an   commanc^  m 
ment  do  RcUroM.  nr  pBrmrtl.pnt  plu*  le  doute.  Cest  à  une  hyii»"  • 
c^l«  i|ut'  novs  arons  nlTaii«.  Lo  («^ttîcule  i^tail  bien  «a  Uaut  et  IVpidi- 
dymt-pn  nvanl  ni  en  haut. comme  dansk  c«»  d'inycreion  antérwoi»' 
LqssUitos  upèrutoircs  furent  bona»;  il  t'e%l  cependanl  form*  mi 
petit  b^malomo  qui  a  «lé  ouverti  la  malndu  pc^ut  Aire  eontiMi 
coiomo  RUi^ri. 
'Ainii  que   nous  le  fatsiens  prévoir,  le  diagnostic  nntre  le  kft» 
tpermatiqae  et  I'hydroc6le  avec  tnTersion  testiculairvotl parfais oMC 
compliqué.  Le  Jé*«loppoment  insidieux,  la  Quctuation,  la  Iranipa- 
rence  peuvent  se  rappurter  au  kyste  comme  à  riiydroc*lp . 

Deux  8i(tnes  ïcu^ment  peuvrnt  iliri^ier  le  diagnostic:  la  posiUm 
du  Itstjcrile  et  lu  poiic^ijiiti.  V(!lii.>;m  ilunne  comme  sipnr  pathopK^  ' 
oiooique  la  paitiihilite  lU  wntir  le   uHicaU  dittincl  de  ta  tuninif- 
Quand  cette  drmiVip^  r*t  petitr  il  i-rt  aisil-  de  déterminer  la  T""'"'"' 
do  la  filandc  ipii  ne  trouve  on  bas,  soit  rn  avant,  soit  en  arrit'r 
i)urli|ue»  ob»iTvatJi>ns  on  a   mtnie  nol^  la   prr«eDC«  du  i'' 
on  orrif-re,  comme  dans  le  cas  d'IiydrociMo  vaginale. 

Donc  la  position  du  testicule  est  Irompfiuiic  et  le  seul  «igar  c 
o'eal  rciamcn  du   liquide  ponctionna,   liquide  d'une    leinle  opalii 
DQ  savotineusR  suivant  la  quantité  plus  on  ntoiiia  grande  d«  «i 
toMidesel  do  Oocons  albumineux. 

La  ponction  n'a  pas  'Hé  pralnju^e.  d'où  l'errcor  conunlM. 
de  peu  d'importance  puisque  le  irailemcnt  est  In  m^me. 

L'inversion  du  teslicolee^t  une  anomalie  déposition  IrAscoiBi 
pmsqu'etle  e»t  observée  1  lois  sur  iô  sujets  ;  suiviint  la  pn^iliou  c 
pée  parle  testicule  et  mis  rapports  avec  le  cordon,  un  a  dû) 
l'inversion  antérieure,  l'buriKOutalu,  la  vcrtiiialc  ou  eii  demi 
le  fronde  ou  en  anse  complttlo. 

Qui»  ri''"'er4iou  antérieure,  cl  c'est  d*  heaueovp  la  pJw  frf^ 
la  «tualioo  du  testicule  est  pr4ctïâni«nt  l'oppOM'^  de  celle 
occupe  *  l'eut  normal,  ion  bord   puslérieur  est  devnuB  aalrrii 
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tpi4iAyma  esl  par  coiuéquiuil  p\iu)è  en  iTwit.  L«  K'*')''  ^^  i^^ 
prgaiM  **t  ubttifiiiT  tic  baul  m  bw  tl  d'arrii'trc  en  nvniil.  La  uavitA 
i^a»im  al  «iinéu  l-h  ■rrii^ri!  t-t  «n  btiB,  lo  canal  défirent,  deveua 
ipcrficitl,  «st  Rimé  xn  annt  ilan*  te  cordon. 

Lm  anUts  vaTM'lé»  l'ont  trrs  fatrik»  à  aaUJr.  Ponr  lûon  lu»  coin- 
wndre.  Lti  livotii  >  inonlr^  <iu'il  »iif»t  de  sr  Uinircr  In  toatirule 
hctiianl  uap  roution  autour  de  «on  axe  tniiinvimal.  En  lai  faixnnl 
KHBplir  un  moaicnivnt  île  r^ToluUon  d'uu  quart  Af  (cercla,  on  n 
ntn  In  nhéUn  types  d'iiivertiixi. 

hm  Ih  Milres  eas  il  snldl  do  prendre  des  positions  intcrmé- 
Un*  ftax    (iT'WdonloH. 

LnnvNui)  dn  Icsticule  ne  touche  <iu'Jila  position  de  l'organe  «l 
HBUidiUe  iMi  n«ii  M  guncture;  elle  ne  ti'oulile  pa«  ^on  dâreloppe- 
■al.  Ijm  pliéftuiuAnes  palbolugique^  doui  le  le!iti<:ule  iiivereA  peut 
bthtittgie  tut  riitTémiit  aucuiiemeiil  de  ueux  (jui  trappetil  l'orginc 
^wil;  mttia  rinter.iiun  aura  coinaiâ  coiiHiiquCDce  At  niodiller  les 
i^forlt  de«  ttarliis.  K.  D. 


Ottcw   du    mittcule    avec    K«n6ptiliHation  pérltonéale   et 
Uyatlqna,  par  M-  t->iBAiiAHT  [SorûUe  utiat.,  avril  iH'JBj.—  Voici  les 
|ir'.i<rnanl  d'un  .injet  A^-ûdr  3'  aiu,  iiuiiclimiiucmenl,  pr<T)ni]> 
f*  »ii|ntr»  d'ane  tumeur  raaliffnvdu  tcfliciilc  (lingiiottiqui'e  loii^ 

inpoiaiant,  mni.<  dont  In  malade  uvail  rt-riivR  l'ablalion. 
Hf  inmonr,  <pii  rugi obc  tous  ks  •fl^mentsdu  totlculent  de  l'épi- 
■«,  pr•i^•Dt«  nu  aspect  lardaclî.  avec  dos  travées  plus  blnnchcs 
it  qn-^lqupi  lonei  jaunAlres,  On  y  aper>;oil  quelque»  d/^piv»- 
!  rsalenuant  une  matière  molle  qui  se  laisse  f&cilemcnt  c(tlcvi;r. 
tea*  r«tnMi«  pas,  &  l'iEil  nu  du  moins,  les  ^Ivmeuts  du  testicule. 
ï«a.  iTaulre  part,  mii*  ma^ai.-  d'à  peu  près  k  même  volume,  «jni 
Bi-  *  la  Foup.*  !•  in^nie  aspwt  macroscopique.  Elle  s'est  l'ormé« 
■-!>  iliaqun. 
.        IL'  d'uiiL'  gangue  sur  laiiuelle  on  apercevait 
'  iiwtaiii  «ociMidairM,  mai«  lir  rein  lui-niitmt!  e.it  indemne  de 


iMé  sain  parait  uonnal. 
:_   luge  de  quelques  noyaui  tccondaîrcE  d'apparence 

,-  .'lUlne  aMoDiioal  élalt  t«pis»£  de  nombreux  petits  noyaux 

H.  D. 


«omp  (In  te^stlcule,  parH.lloRf:«i)>(Socfrfi(*aii«(.,a»ril 

,  —  ■...  C...  ■  ■  la»ril4riirtpiUI  Saint-Louis.  Isolement, 

iTrt  un  j»>ii  I-  37  ans.  Iiomme  Ir'rs  robuste  et  qui  n'a 

■m  d*«ntiv  maUilii?  que  celle  d»ri(  il  est  atleiiil  aL-tucllemen(. 

u..rimnr  d'un»  lonieur  scmtalc  du  cAl^  Rnucb<?,  tumeur  qui  u>u- 

Tionla  *ans  le-i  altérer.  I^tle  mSKie  libr«  et  très  mobile 

^bau.tiiiiua  auperllniiflles  e*t  du  volumn  d'un  ^ros  (eut  de  dinde. 


»a 


BKVVE    I.NT£RNAT10IiALE 


légersmeDt  bo»sck-e,  dure  el  m£ate  IrH  dure  h  la  proision,  uniforaw 
dans  sa  coDMsUnce.  indolente  aux  exploralioits. 

Au-dessous  de  celle  grosse  masse  est  un  corp«  art^ndi.demi-inoti. 
gros  coniiDp  Que  petite  noix,  qui  lui  est  atUcta^  el  appendii.  On  ne 
peut  percevoir  nulle  part  dî  fluctuation,  ni  IranspnreDcev.  |^  canal 
durèrent  fimerge  en  arrière  de  la  tumeur.  Le  cordon  est  TOlumincoi. 
et  OD  y  reconnaît  fucilemi^nt  de  grosses  veines  dilaltfes,  donnant  4  li 
main  qui  explore  la  sensation  caractéristique  du  varicoc^le. 

S'il  fallait  admettre  ce  que  nous  dit  le  malade,  te  dtibul  de  l'affec- 
tion  remonterait  k  une  période  fort  éloignée,  car  il  se  souvient  o^. 
croit  se  souvenir  qu'il  a  toujours  eu  quelque  chose  d'anormal 
testicule,  a  ce  cAté  étant  plus  gros  que  l'autre.  >  Mais  depuis  < 
que  temps,  la  bourse  correspoudanle  grossit,  et  même  arec 
certaine  rapidité.  Du  moins  sa  femme  le  tu)  a  fuit  remarqa«r, 
lui-mfme  ne  porte  pas  grand  iatéi-êt  à  ce  qui  se  passe  du  cIHé 
sou  scrotum.  En  réalité  il  faut  tenir  compte  surtout  de  cette  an 
menlation  rapide  constatée  récemment,  et  qui  constitue  un  tau 
gnage  important  en  faveur  soit  d'une  évolution  nouvelle  d'une  affw 
lion  Jusque-là  siationiiaire  ou  à  marche  d'uue  lenteur  extrême, 
d'une  maladie  surajoutée  el  priaiaul  par  son  importance  les  lé 
aDcieuues. 

Le  testicule  du  c6lt  droit  et  ses  annexes  sont  parraîlement  i 
Il  n'y  .1  riiM]  ailleurs,  ta  pulpalion  i\e  l'abdomen, pratiquée  afec  mH 
narâvèle  aucune  niu*se  ganglionnaire. 

L'état  g#n<<rii1  est  excellent.  Comme  il  arrive  trèn  souvent 
les  cas  de  tumeur  des  liounes,  le  diagnostic  prËsentait  de  séri«D 
dirnctilt<>ii. 

[)e»  deux  masses  superposées  que  noii«  révélait  la  palpalid 
laquelle  représentait  le  testicule?  L'infâricurc  arrondie,  Mufii 
demi-molle,  rappelait  fort  bien  par  !ion  volume,  ta  conlifiuiaUoai 
*a  consistance,  la  ^'laiide  spcrmatiquc. 

En  admettant  qu'il    s'agissait  en  elTet  du   testicule,  la  tome 
devait  élre  coneidén^f  comme  appartenant  k  la  t^le  do  l'épididja 
nu  au  cordon.  Si  au  contraire  c'était  la  masse  boaselée,  voluiuinta 
et  dure  qui  représentait  le  testicule,  qu'était  la  tumeur  sous-joceoti 
En  tenuut  compte  de  sa  situation  par  rapport  à  la  tumeur] 
pale,  d'une  légère  réductibdité  obtenue  pur  la  pression,  de  m  i 
tinuité  avec  le  cordon   en  arriéra  de  la  grosse  mastie  bosselle,  i 
pouvait  admettre  qu'il  s'aj{issail  de  l'épididyme  plut  ou  moin»! 
dil)6.  C'est  ce  qui  Tut  admit,  et  luSme  nous  avions  penië  qu'il  s'a 
HÙt  sans  doute  d'un  épididjime  duut  l 'augmentation  de  volume  pouf 
tenir  i  la  présence,  dans  suii  épui»eur,  de  veine*  dilnlres  eti 
doDiuuil  une  structure  canerueuse.  t^ette  hypothèse,  fondît  sur] 
prixcnce  du  taiicouéle  du  cordon, s'est  trouvée  vérillce  pins  tanl| 
l'examen  de  la  pièce. 

Nulle  part  on  ne  sentait  de  lluctualion,  et  la  coDsialauce, 
ferme,  'rtait  umfoime  lur  toute  l'étendue  de  la  luucur.  Cette  du 
mùfarmc,  c«*  bosselures  ti  nettes,  l'isolement  de  l'ipididjntt 
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4e  tOMunatùme  antt^riwiir,  nous  flr*nl  éloigner  l'hfmatnr^I^ 

ml.  un  le  «ail,  t»t  lu  pierre  il'acho|i|icDit.-[it  dan«  In  dia- 

:  4n  tanienrs  i)u  t^tliouli!.  Ponr  un«  foi»,  il  n'f  avait  pfts  lieu 

ldltctit«r  •ému^t'nii-nt. 

Im  »5pliili*  fol  AO-iii  écarWe,  liieu  que  In  Jurelc.  Iliidolcnce,  la 

km^  l*g«ran)pnl  apUltv  d'an  cAti^  ft  l'autre  aient  pu  y  Taire  songer 

•  intUnL 

mil  «et  hamme  n'avait  juicnnn  Iraoo  de  celte  malailîe.  rien  dans 
»  MlfeéiJeitta:  Il  aTiiit  été  MninJ*  xan«  n'xullnl  h  un  Irailement 
■livypllihtiqiie. puii  lu  tumeur,  unilnhiriili'.  fêtait  trop  tÛKu librement 
kliadée.  Im    lKi»arliir«>  trop  voIiimineunRs.  En  oiilre  il  n'.v  nTsil 

■tait  la  (;ranile  rat^jrone  d»*  lumean,  onlrc  lesquelles  H  était 

aie  de  faire  un  cboix.  ^na*  avons  peiué  qu'il  l'a^iMait  d'une 

naatii^e.  En  r.liniiiip,  c>Ft  Ai'ii,  b«au(u»ip  i'en  arrivitr  Vt. 

•  daontaee  e»t  difDrile  nt  m^mç^  iinprti<!lFnt.  Nom  avan*  Anne 

I  qu'il  i>'«fi?i*ail  d'un  «■irromi?,  cjir  1<>^  fhinirgirnc  oui  l'hnlntiide 

Af^er  >arcoinrn  Ip%  tutunurs   in<ili§;nes  du  tcfiliculi',  i)ui  ciipi^n- 

tal  MMDt  pa»  de>  mrroni''!'  le  plu»  ordinniremciil.  Toutcroi».  en 

■ÉW  <le  ta  durcie  •■ïtri'nn'  de  la  tumeur,  oaractire  sur  lequel  j'ai 

m  Inaiit^  il  diïpr»r-i  rrpri«*«,  car  il  nouî  avait  boancoup  fnippft. 

■  mil  wnp  résir*!",  prtitc  A  la  vi^rité,  pour  l'cnchond rouie.  Une 

«r»  r^enf  *lai[  jnslini'*-  parc*  commémoratif  donn^  par  le  malnd", 

lit  iiiujnur»  en  depois  ion  enfance  quelque  chose  an  testi- 

puuTait  ■Qppofer  qae  peut-Mre  le  basani  noue  mettait  eu 

-  d'un  àr  rn  Idralomes.  rarement  observi^s.  presque  toujours 

— ,u3.  I  ne  autre  eiplication  du  renseignement  donn^  par  noire 

paumit  Hrt:  tonriii«  par  le  varicor^lc  du  rordon,  Il  l'tait 

'  que  la  dilalalion  de*  Teïnes  fût  survenue  dam  l'adolescenre. 

Il  c*  ■(U'Iiiiii'  cbose  d'anormal  qu'il  savait  exister  dans  «a 

Ranrlie.  Mai*  la  présence  de  la  lumeitr  saffl^ajt  A  expliqner 

da*  forae*  du  cordon,  et  dè«  lors  il  n'était  plus  possible  da 

nir  mile  base  frainte. 

iqsll  *■)  toit.  l'indiralMii  nette  âlalt  d'intervenir,  d'extirper 

llnineiir.  En  admi'ltnnt  qu'elle  fA(  maligne,  comme  nous  le  sup- 

*n*  puraistait  Iimilr«  encore  1  l'orKane  envabi.  car  nulle 

tdaaartcoDiimie,  reiaineo  le  plus  mioulieux  n'avait  rien  révéla 

\wmtnÊlkm  fut  pratiquée  le  7  avril.  Les  lilsont  i<l«^  coupés  te  t!t, 

rtaiiun  Mant  parfaite,  t>..,  a  pu  quitter  riiApital  le  19. 

rianitnant  la   pîÉM  iinra^dial'-inpnt  «pr*»   l'opéralion.  nons 

>p«  riKiïtaier  que  la  vnçiirale  riait  rnlnrle.elle  ne  conlt^nait  pas 

^•■Btlr  île  liquide.  la  surfacM  de  la  M'-fu^e   était  parrail-^nient 

L'atbuffinôe,  soulevi'-o  |>ar  les  lioueinres.  avait  conservi^  sa 

B«r  uacnV.el  a  la  partie  luiMrienrr?  du  le^ticule  au^cmenlé  de 

'  4lail  FUMire  appeodue  l'bydatide  de  Uor^iiî.  La  tumeur 

harti  Irstleulair^. 

iidyme  conatituait  la    maavc   Mu»-i««en(a.  Celle-ci  s'était 
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atfalsade  une  toii  litlée  Uu  sang  qu'elle  coatjtnait.  A  la  coa{)«  dlc 
pré^enUll  un  aspect  «poD^eux.  et  sur  lu  tranche  on  apei-ci^viut  !«« 
lumière»  d'un  grand  nombre  de  canaux  voinmix.  £u  somme,  l'^î- 
didjme  était  diïliiLL'l  de  la  tumeur  princiiinilr,  dont  il  ilaîl  sipui 
DUtlement  par  le  cul-d^-sai:  vaginal  sous-i^pidiilymaîreparEaiteniafil 
DOiuervé.  et  ii  pari  la  dilaUtiou  vasculaire  nieiiliunurc  plu»  liaut  an 
niveau  de  la  ijueue.  il  était  eu  somme  intact. 

La  lealicule  piéseulait  à  son  ceotre  et  vers  le  bord  poslÉrieuroo 
fojer  ucreux,  tiëniattqae,  râ^ullaut  œaiûresteniciit  d'uuo  bémot- 
rliagie. 

Toute  la  glande  autour  de  ce  foyer  était  ferme,  d'un  hiauc  roi*; 
mai*  »ur  ce  toud.  ou  diâlin;;u.ail  eucori:  les  travée»  bUDche»<{ni 
Imtilent  le-)  lob«s  tes  lieu  I  aire  s. 

M.  Hilian.  (|ui  a  bien  voulu  se  charger  de  l'élude  histotoKilue  <l* 
celle  pli-ce.  a  pu  cuustuler  cjun  la  tumeur  était  formée  par  de*  agglo- 
mérations cuusidi!  rail  les  de  petites  cellules  rondes  loxéos  dou»  lu 
niailles  d'un  Ivè.s  lin  réliculuui.  Il  a  donc  été  conduit  k  «diDeUrt 
qu'il  s'agissait  d'un  lymphiultniime. 

("était  pour  ainsi  dire  In  si^ul  dia^ostio  que  uduk  u'ajons  pa«  dit* 
euté  xèrieiiiemenl.  Il  ï'aKîl  en  t^lTrl  d'une  tumeur  rare,  tti*  rtra 
niédiu,  el  d'uni?  miinîAri'  ^jénérnle,  en  cliniigue.il  netaulpaalrop^'af* 
réter  aux  exceptions.  Mais  noua  l'aurions  ïhil  néanmoins  dans  le  tu 
particulier  t|ui,  sortant  ài-  Ia  bnniLlité,  appelait  tout»  notre  alttnlivD, 
si  les  dtsux  principaux  &i^nt^ii  donu^:)'  dans  les  cla»;iqucs  comme  M- 
EUeuta  du  dia^fnovlic  n'avaient  ici  fait  défaut  :  bilutériililé,  i;éi>érali* 
satiuu.  Ici  le  cittCi  droit  était  rii|oureu»emcut  sain,  et  nulle  parti* 
nialadc  ne  prrxnnliiit  rîpu  d'anormal.  J'avais  «ncore  pré»en(*  * 
l'esprit  la  remari|Uiihle  leçon  oii  Trétal  insitt^t  sur  U  haute  uapor- 
tance  du  ce»  deux  l'iKnes  ù  propo»  de  son  malade  «  connu. 

Mai*  cette  description  magistrale  dflTr6lat,M  claire  et*i  frappanU* 
ne  Murailélre  dt'flnitive.  Elle  a  été  formulée  sur  un  nombre  defuti 
irop  ruitrcinl,  el  ciiaque  cas  nuuyeiu  appurte  quelque  variaol^ai 
Ubkau  clinique.  Depuis  que  Muloïïeii.  en  iti7i,  a  fait  connaltrr  ctUs 
alTection  ignorée  avant  lui,  en  étudiant  une  pièce  de  Héon.  on  ena 
publié  tout  au  plus  nue  quiuxaiue  d'obsenatious  dont  •)uelqiic»-ui>H 
encore  ne  sont  pa»  È  rabii  de  toute  cunloataliOD.  C'est  dire  quel* 
physionomie  cliuique  de  ralTeetioii  commence  1  peine  A  se  dégafK 
de  la  sympluniatulogie  »i  obscure  des  tumeurs  du  testicule. 

Et  )i  nous  reprenons  l'histoire  du  notre  m.tlade,  nous  voyons  qu'ell*' 
diOere  par  plusieurs  points  secondaireN  de  la  moyenne  diM  cti  rat* 
semblés  par  Munud  ni  Terrilloo,  dont  la  description,  acceptée  ftf 
Ueclus,  est  ctiex  nous  olaMiquc. 

Ainsi  la  consist.'ineit  dn  ta  tumeur  était  chou  notre  malade  d'i 
axtriSrac  durelé,  en  outre  cctt«  tumeur  était  bosselée,  et»  canii 
ue  répondenl  pu*  a  cr  qu'on  a  observé  hobituelleoienl. 

Ou  u  tmuve  ordinairement  l'épididyme  intact  dans  les  lyupi 
nomus  du  ic^tiruU.'.  et  ce  (ail  a  été  invoqué  comme  élémenl  de 
Snostic.eutre  le  lymjttiadéuome  et  le  sarcoius,qiLi,OD  l«nil. 
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la^tnn  pHtnitivemi'nlouitii^lobc  «ecoiKUirciacntr^piflidymp.UaU 
ln«d  el  Terrillon  Tuai  remirqoor  que  ce  rijtnv  wt  le  plus  gouv^^ot 
HUBire,  rar  4  l'ordinaire  rriptdid]rmft  Hirii  pcrda.ilissimult'  derrière 
IrlHlimle.  impostibU  i  retrouver  pir  In  pnlpation,  cl  dhf,  lors  «on 
atignlà  De  pouvant  ftro  mise  on  is\Atuct,  ne  peut  en  aucune  ma- 
lien) fcaid^r  le  clinirien.  Qr  clioz  nr^tte  sujet  cette  indépendance  des 
leut  orfmn'**  ■■tait  i'<iiupl'Vlo  et  l'^pididyme  Toluminoux  rormait  uns 
■iH»  qui  atiimit  immAdialement  l'atteolion.  liai»  comme  tout  cxt 
URaU  en  eliniqtio,  ce  signe  <[iii  aorait  pu  nous  venir  en  aide  m 
tairbail  contre  nous.  L'épididjrnie  par  w»  dimaniioDii  esagénf  es  pou- 
hK  aaou  tromper  en  prenant  le  Totome  el  les  apparence»  du  teRti- 
■tc,  "t,  loin  de  rendre  pivs  tlmple  la  diacusùou  du  (tiagnostic>  Ic 
bbail  plui  eompliquée. 

IWlal  «toit  tellement  persuada  de  la  ftéii^ralliatlon  précoce  et 
ofide  du  lympluuUiuom^  h  début  lesticulairv  (|u'il  croyait  tout  tral* 
'«Mal  cfaimrgical  inutile,  et  n'aulori»ail  la  ciiHlralioii  que  dans  lo 
o* dcrrrnr  de  diagnostic. 

i  a  tUre  l'ofi^iatioit  que  j'ai  piat)qui!t>  aui^ait  sans  doate  trouvé 

fini  Msyans.  Mai»  je  peme  qut,  iii<iin«  uvuc  le  diai^nostic  ferme 

it  ^phodénotne,  tout  nuti e  eût  de  môme  fait  la  castration,  comme 

ieaa*eiU«)l  Moood  «t  Totrillon. 

(Tari  qu'en  effet,  malfiré  le  pronoilic  trè*  niauvai:),  malgré  la  cer- 

pmqn»  alMulne  de  voir  succomber  le  malade  &  une  récidive 

Ist  al  rapide,  nous  devons  uoui*  comporter  ici  comme  pour 

ns  tameun  du  testicule,  et  faire  l'alilation  de  t'orgaue  quand 

*•  Ttapoir,  uiAme  peu  fondé,  quK  le  mal  til  encore  localiaé.  Évi- 

tonuat  a'U  jr  a  (létiéralisatioo  il  est  M^e  de  s'alistentr.  Ccal  &  ce» 

1  j  a  d^jÀ  (lei  tumeurs  necomluirea  t  diilancv.  que  pensait 

t  il  4>sit  mille  foi*  raison.  Uaitt  leit  ca>  étant  dilTérenls,  les 

I-  lanment  dtre  formello».  Aunut  quand  il  n'y  a  pat.  géndra- 

?ii<]L-nbF  it  faut  supprimer  le  testicule.  A  vrai  dire  l'eilrOnte 

'  itu  iliaLmuitte  préroce  rend  cex  conai de  rations  négligeables 

au  II  pratiqui;,  Pn-squi:  toujours  un  se  trouve  en  préMnce  d'tine 

totor  du  lp>tinil>-  iluiil  la  nature  Térilal)lc  e'^t  A  peine  aouptounée. 

Ik  rEoléie,  el  tomme,  dan«  le  cas  que  Je   préi'intu.  le  diagnostic 

*i>ailif  ot  ctAl>li  n-trospe>otivemetit  par  l'étude  fai.iiulogique  des 

iMa^  qmand  eflc-iolnK  ne  prête  po*  &  controverse.       K.  l>. 


MgtoioglqB»  sur  «n  eiu  de  lymphad^nome  du  teati- 
l,  par  IL  JHiLUH. — l.et  ciupesqui?  iïôïï^rjn77rîiïï7hT7i  U  Suciélé 
tlà  tûlra  luins  incîu'ion  pnïalabic,  aprè<  fhalion  <iii  (nnnol  el 
(tin  ilaui  l'alcool.  Il  n'y  a  donc  aucune  cause  d'crr>:ur  ikins 
laUtMi  ilf^  l'eiitilcDCG  d'un  réiiculum. 
__  on  faible  gniïtiavimeot,  on  distingue  «or  le»  coupes  uu  peu 
mfu:  1*  l'albu^iuée,  épaisn»,  inipo»»bl«  â  distingoer  de  la  \àf(i- 


àa0t  de  la  tameor  prtienMe  par  U.  Morcetia. 


nale:  i"  des  noiltilc»  titoplosiquc*  arrundif ,  nommi-  ËniKl «Fabien,  et, 
d«  rai(.quelqucï-iin«  i>nL«U  emportas  parle  rnïoîr;  :i*iin  liniiu  inter- 
mi^diaire  séparant ccfnodulr^:  ï"  une  porlion  rcnlrnlc  àtgènèrie  oft 
les  rorme»  cellulaires  ont  disparu. 

La  coijtu  e/ivironnant  le  teitieule  est  fibreuse.  Il  y  cxîftn  rle« 
tralrii'i!»  lie  lymphocytes,  ainsi  ijuedes  fentes  el  des  (scunes  doublée» 
d'un  endnlh^'lium  el  qui  pajais^eul  i^lre  dt^s  tynipbaliiiaes. 

I.a  vaftiriiile  l'uoduvre  l'alliii^inde  Épalssf  el  ïcléreuse  sans  subicr' 
de  muililicalioii  ai'i'r^ciable. 

I.e»  nallll^t^  lUopluAÎqucs,  nuiiveiit  vi^ilitcA  &  \'<»ii  nu,  sont  tiim 
varittliles  comme  dimensions.  Certains  dépaçietil,  sur  la  coupe,  ta 

aupurlitie  d'une   pièce   de  0  tr,  SO,  lU  sont  torleiiieot  rolorts  pa . 

rbéinutoxylijKï.  Ils  sout  Lonstitui-s  pur  un  ama;  de  cellules  pressée 
lea  iinei  contre  hi  nulres.  .sèpaiV-es  sculenienl  par  un  11»  rt-lictilni^H 
De  place  i>n  place,  l'amas  cclliilaire  perd  d«  son  liomo|!^néilé,  it^m 
rer»é  qu'il  est  par  «n  capillaire  donl  un  vnil  lus  cellule*  allong^C^ 
el  sur  l.'i  paroi  duiiuel  viennent  pn.-udre  insertion  des  travées  de  r*t — 
culuni,  ou  su  juxlapos^nt  dcï  lymph'K'ytf:^.  Ces  nudulei,  en  effet,  i^^ 
renferment  de  lymplioryles  ijii'im  voisiniige  lU'»  capillaires  et  «J^=3 
l'uisi^eanx  conjuin'tifB  ou  h  leur  pL'riplK'rie,  I.a  niiive  principale  e-  s 
formée  par  île  Brosses  ci-llulrs  rondes  on  uvnlairi-«,(|nelquofoi«  polf  ^» 
driquRS  par  pression  rèciproi{iie,  dont  la  pr«tsquc  totalité  eut  reinpl*« 
par  11-  noyau,  le  prolopin«m.i  /itanl  i\  peine  appntent.  C(*  nayan  ssl 
^rannlrux  et  possède  cnn^ t.nmmenl  un  gros  nacli^oiv  i-enlral,  arrondf, 
ibrlenient  colora  et  à  Ci>ntoursirr^RUliert!,prC)ii]ac  en  buisson  d'èpiues. 
Il  est  fréquent  d'observer  <lcs  ligures  de  karyokinAse  dans  ces  cdlulf  .1. 
Si  l'on  ïoulait  applinuerù  celles-ci  la  terminologie  aclnelle.on  pour- 
rait dire  que  ce  sont  de  gros  rnononucléairei.  La  foh^sion  <icJ  (pi- 
lules n'est  pas  très  grande  dans  ces  nodules  néopUsique^  car  It 
centre  est  presque  toujours  décolk'  par  les  manipulations  de  prfpl- 
mlian.et  l'on  volt  (lolleritans  ce  vide  central  desbriDs  de  riti<»il 
quelquerois  accoropagui^s  d'une  ou  deux  cellules. 

Outre  ce»  (.-rosse»  cellules  à    noyau,  on    dislinc^lo   ^'*  cell 
^UMnopliiles  dan*  les  coupes  colorées  à.  ta  fuchsine  orange.  ISlo 
>u<-j  nombrounes.  c^r  il  n'est  pa*  rare  d'en  rencontrer  cjnq  on 
dans  un  mifnie  champ  'le  microscope  h  l'immerMOa  l/IS.  Os  celllrii 
fosinoptiiles  sont  benui'.niip  plus  petites  qiio  let  cellules  pr 
Hv  la  surfnre  d'un  jïInbuKt  blanc, elle»  poss^de^(  un  petit  noyov 
fortement  coloré  pairbfmaloxjline  et  complètement  opaque;  le 
souvent  c«  noyau  rsl.  double,  el  les  deux  noyaux  ^ont  accolé»  l'sa 
l'antre. 

On  ne  voit  j.as  de  tnaslzelleu  dans  la  préparation  h  la  Ihionine. 

Ls  tisiu  in (erm ('('litre  &  ce»  nodules  uéoplasiques   est  formé 
bisceaux  conjonctifs  donl  la  tendance  A  la  r^liculalion  est  ooiistanli 
Oo  y  distingue  de  grandes  cellules  tuiiforraes  dont  les  extrétnii 
se  fusionnoot  avec  les  faisceaux.  Faisceaux  et  cellules  forment 
ensemble  de  fenlei,  maille»,  réticule*  inHIIrés  de  Ijmpbocytct. 
plices,  surtout  autour  <les  vaisseaux,  l'inlilt ration  par  les  lymphd 
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Ml  ti  nwri|tiAe  i]u'ell<t  tormt  de»  nodultt  on  mémo  du»  lyoi* 

lAf  U  p«rlie  ceoirile  do  In  tameur.il  a'y  a  |i1iisilixiinction  sotn 
godait)*  n^nptiitic|uAs  et  le  Umu  iiiCâniiêtlJairn.  Tout  4»l  boiilc- 
i.  Il  tut  rr*li-  plu»  Ira»  «le  («slicale.  La  Inim-ur  rsL  eH<--raémc 
t»év.  Au  coulTAÎrc,  à  b  |i<riiibérie ,  «oui  l'albiigiiive,  il  rcsio 
>n  dM  traces  de  l»  «Iructure  tcsticulftin^  dan»  le  Ihsu  iiiUriiiâ- 
rc  Od  dialîD^tK-  «n  clTel  dc«  Inlir^  .'v^imniriïifts,  le»  uns  riduiU  à, 
t  de  fenlf^lt»  aalic»  plu«  au  tuuiii.i  upUlU,  d'aulro»  encore  à 
pr^  iulA'.'U  pour  la  fomip-  Haiii.  Uiu»  Ici  cnt ,  la  lumière  du  tube 
iïbr«  d*cliiD<rn[»  AirMaai-n,  yr\»tbc\iam  r»!  aplati  ou  en  train  da 
ter  vrn  l'i^Ut  c'iibryoniuinr,  la  jinroi  »cule«  subi  de  pro- 
e«  in(H]ino4li"iis;  d'à  peine  ;i|i|)r<-r.iublc.  Hl«  est  dcieuuf  tràs 
we  «t  flbi'etise;  une riïlicuUitinii  mialojiuoâcclle  de  la  subiitaiicc 
rmAdiaire  s'y  d^Tetoppc  in^me  [ttr  place».  Quelquei  tubes  reiH 

)«Bt  do  SMllli. 

>  tw  voit  |)tts  tl*li>;nion'baf;ies,  ni  d'iutro»  Irisions  dans  ce  lissa 
m<^diair«. 
nj   a,  dAlu  ce  l»su  iaterraédiairc,  j>a8  dVosinopliUes ,  ni  de 

UeUvO. 

*  pwtu  ceutnle  du  ttiticvlf  est  nécrosée.  Les  grus^es  cellule* 

1  nteroaées  el  non  •'oloi-^es,  It  ne  r>;ste  qn'uue  içraiide  quuiitîté 

cnnuloliMU  i:bj-Oina(i«iues,  errati(]ues  ou  euglubi>«*  dam  iina 

inatiuu  |rri)loplaainiquL'  dé|4i-iiri^e  et  i'a|ipi.-luiit  lu  cdIIqIc 

.liant  <a  il<'^'<:nèrcsc«nc«. 

I  qu'on  Ir  voit,  celte  dricnption   bîtlolo^iriiit:  rjjl  loitl  â  fait 

iiitatilc  à  celle  lie  Malas>«^  :  mi^mrs  foniuitions  n«o|>U»i(|ucs 

itvs,  m^me  subilance  ialermddiaire,  même  début  da  U  iiiio- 

datuleft  lubcskinunJrâte:«,inléj|ril4deréptlLi!buni  de  ceux-ci, 

luenl  proyi-rrasifdi-s  tubss. 

■)•  reriti»  rcmurigu^f  qu'un  point  qui  u'a  paxclé  ugiialê  dau* 
.1  de  ltata»cx,  c'i'st  lu  prËsuncc  de  iiooibreusM  (igurc*  de 
dvu  Un  cellules  des  nodules  or;opln»ii)ac».       B.  D. 


âpltbetlorac  de  1»  vulv*.  point  de  départ  d'accldenta 
U«VVo»«ax  grttvmm,  fur  tl.  MoBtsii.'t  [Swiélt  anat..  nvril  ISU'J). 
La  lutfoce  ulcérée  d'un  caui'«r  peut  être  lu  purte  d'cntire  d'une 
Uvu  siTCuiiitiiire  plus  ou  moins  redoutable.  Le»  complications 
rvsotlvnt  sont  généralement  des  bK~<^s  <Ic  voi»ici«^c,  qu'on 
lit  dans  les  cancers  du  ret-ium  et  <Xt-  l'anu»,  ou  des  ad^- 
_iL.i.  .]ui  i>nt  élé  bien  éludii-c»  pour  le»  cancers  de  la 
"  m. 
<  idenls  purement  inllunimaloires  enraiiissaot  des 
raciirv  [Mifiiili-mpiil  sain*  nu  loi^ina^c  d'un  néoplasme,  et 
iMMlaat  an  raractric  itéx  oifnii  *oi)l  d 'observa lion  peu  coramune. 
ua  If  rai  i|iir  je  >'«ux  fuirc  ri^iiii^llre,  nii  phli^guiou  1  moii^die 
ud*  et  Kraïc  a  ri)|Mii;r^int  àn  départ  tin  lainutcole  ûpitbéliume 


.^au 


3IR 


KBVtJE    INTEIlKATI05ALr. 


dont  l'eiist«nce  n'a  pu  fitre  affirmée  d'ane  façon  «tMoInment  précis» 
(jo'opr.^  KuïTiMJii  Je*  acciileaU  intlammflli»ii*9. 

M»*  l-aiii*  n...,  flo  ans,  a  4lé  prU«.  le  S')  février  de  c«lte  anné^, 
de  rfouteiirs  ossêx  liift  dans  la  grande  l*vre  droite,  «n  m^me  temps 
qu'ftile  y  cnnxLitait  un  \é(UT  gonllement.  Celui-ci  s'étendit  ropida- 
ment,  Ra)tn&  an  deux  Jours  toute  la  réffiau  piibleniM,  la  ré^ioa 
inguinale  pI  la  partie  inférieure  de  U  paroi  abdominale,  taudis  que 
le*  douUuni  gardaient  lenr  inli^n.iité  «t  que  lu  tempéralure  ^e  tiiaio- 
Icnail  entre  1S°  et  3d°.  (JuAiid  je  vit  eelte  malade,  le  24  février,  Id 
Ktandr  l^ire  dmlte  fêtait  énnrinément  Inmi^ni^-.  ain*i  que  Ift  r£)^oa 
pubienne  ri  ta  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale.  Le4  l'-uu- 
ni'>nl«  pn^enlaipnt  une  tninte  K^ni-ivile  d'un  rotiKC  vif.  dÏHparaiAsaat 
gradueilement  aui  limites  de  la  luiuprac^tiuii.  Ib  étaient  raurtifléj 
en  dnui  on  trois  poititx  dans  l'endroit  on  1<^  çonlli>mont  était  &  non 
maximum,  nVut-è-dire  h  peu  pri-K  1  la  liauleur  de  l'ëpine  pubienne. 
Cps  zone*  morlitiées.  fjrandes  eomnie  di-ï  piéciM  de  einfiUiintc  ceo- 
lime»,  ^tnit  di^ji  sApsr^^s  des  partii^s  voisines,  ni  du  pu*  s'écoutait 
filtrant  dan*  I'  sillon  d'ûlimination  des  ctcliares. 

La  doulcnr  était  oxlrênicment  vive  h  In  proMion.  Il  n'y  avait  pan 
de  douI{!  »ur  Ia  nature  de  l'alTeolion,  C'était  là  un  phUttmoD  nyoïtl 
tendance  A  Ta  ditruxion. 

Chercbnnt  lo  point  de  départ  de  ce  plilc^moD,  je  trouToi  &  la  boe 
iiilerue  de  la  grnndc  lérrc  droite  unr<  petite  ulcération  un  p«u  plut 
grande  que  l'oncle  du  petit  doigt.  Je  j'ig'eai  ijue  et  devait  ^Iro  là 
ta  porte  d'entrée,  att^'ndu  que  nulle  part  ailleurs  on  ne  d^roQvrtil 
aucune  autre  solution  de  c.ontiiiuilA  des  l^i;;iirtienls  avant  pu  doniur 
nsiuance  A  cette  infection  du  tissu  cellulaire.  Mais  quelle  était  ctOe 
Ulcération?  Son  fond  mamelonné,  son  bord  irr^fuljer  et  inégalement 
creusé, )'Jlg«  de  cette  femme  tirent  penser  &  un  petit  rancroîdt-,  niait 
l'ulct^ration  reposait  sur  une  ba'ie  ii^dématease  *l  mllainmée  qui  ne 
permtrltait  pat  dVn  affirmer  In  nature  véritable,  et  it  n'était  pm  poc 
sible  d'aflinner  pour  le  moment  ee  diagnoitic.  D'ailiciirt  la  •Ki' 
dont»  pldcRinoneux  primaient  tout  par  leur  !;rarilé.  Ils  préseoU 
en  clfel  un  caractt^re  iiii|uiëtaiit  par  leui-  marche  Irhi  aignéntt'^ 
ration  tit:  l'étal  ([énéral. 

J'avMi»  H6  *i  frappé  par  cette  allure  gmvc  qoo  je  Ils  A  pli 
reprise*. ce  joiir-lfc  et  iMjonrn  xutvnnt»,  Rnal]rser  l'orinp  pour  loirl 
elle  nr  rontmait  ni  albumine,  ni  «ucn?,  le*  affections  iuQamma 
prJMnl«nt  volonlier-i, comme  l'on  MÎI.une  DiBrch«  particulitreioe 
alarmante  chcx  Im  albuminuriqucs  «t  les  trlycosurique». 

Cet  rxsmi-n  a  H6  constamment  nénalif.  Je  pratiquai  immMb 
ment  nue  iiKiïion  contidérable,  allant  depuis  t'épioe  iliaque  ait 
rieure  et  supérieure  jutqu'â  la  partie  postérieure  de  la  (grande  I 
et  une  autre  transversale  prépuMenne,  Ces  Incisions  donnent  i* 
i  du  pti4rollec1é  ;i  et  là  et  \  de  lon(;s  écbeveaiix  d<t  tiMU  rellulsil 
mnrtitlé.On  lit  aloTH  delà  pulvérisation  pbéntqu^e  et  de*  [lanteine 
humilie».  Peu  A  peu  U  nidlade  élimina  tout  te  ti»n]  cellDlaire  ilel 
r^fion  pubienne  el  de  la  partie  inférieure  de  la  p&roi  abdomin 
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I  iNWl  d'uB^  «tiuine  dtjnttrii  Inpluii?  «VUiit  d^loruée.  Main  ta  8>.^|m- 

^ff*B  •'•fr«eto»nl  avi-r  li^nitriir,  liicu  ■l""'-  paos'^f'  Af«e  eoJn,  la  plaie 

■■'Ife  appnrnirr,  la  i:k:ilriMtIioii  n?  fiil  CoiDj'Itlc i|ti«  ters  le 

Inntiriue,  pul^  l'Un  n  diminaR  |pnl«nienl.  s>«l  a^ïiouplie  i>[«4l 
rrnar  fnvilii«<llMii<;iit  â  il<^  ilimpiiiiionR  prMque  normal^'». l'^nilant 
t  irffi-ctuail  c«  ili^g<iiil1<'tnrnl,  l'nlc'^ntlioD  de  la  grande  itviyt  se 
jamt-ail  ehn<[U«  Jour  d'unn  maiiiôrc  plus  ncUo.  On  piil  alors  recon- 
Wn  quVIle  reposait  kut  iuir  hasv  indnr^, d'abord  confondue  avec 
t«mM«ction  ff-'n'^raln.  i]ne  cAftU  plo'jo*  dure,  »uperflcjelle,  occa* 
inl  U  lare  inleriKt  de  l«  grande  IC.Tn  et  la  parl)«  avoUinante  de  la 
«ntMuri»  4Uit  i  Mil  ■'pendante  des  tissus  pluR  profond?).  Sa  coiim»- 
■■*  Hait  ir^i  ferme,  sa  (oloratio»  t^^remcnt  violacée.  L'ulc^ralivn 
Kcav«il  pa*  toute  l'étendue  do  celle  plaiiu<-,  grande  k  peu  [K6i 
Mdm  ime  pitt*  d«  1  frano.  Elle  en  représentait  le  liera.  Cette 
Wntiaa  ^tàit  peo  profonde.  A  bordt  in-éguUcrs,  A  fond  l^f^è'rement 
■wàlimiii'  Ijpi  ft.iiiglions  inguinaux  étaient  »ain^  en  apparence,  et, 
trainraro,  il  p'j  a*aK  rien  A  noter. 

kp*M«i  qu'il  l'açUstU  bien  r^lleinenl  d'un  épilbéliome.Téri table 
iHNiiii»  inpvrlloifl,  ayant  pris  MisMnce  aui  dépeas  du  uorps 
lM|neai  il>-  Mnlpiiçlii. 

hrfoi*  liome*,  eomme  ceux  di-  la  bnutlie,  sont  con^él■^llirl 

^  lrit<  '  '-*.  Uais  ICI  on  ne  d^iToui'fait  nvn  d'anormal  ni  du 

Mie  la  «aire,  ni  du  cOlt^  du  vn^n. 
Le  SI  atril  i'nî  fait  t'Alilaiion  Uf]^  de  la  pluquK  Indurée. 
tMéetti  tiers  |io«IAriciirii  dp  U  turr  interne  dr  In  iTandi:  IArr«,  la 

fr'iùlne  de  U  romniisiurc  riilv.iirc,  ont  été  eiilit»*s  nu  moyen 
m  inrislni».  c«tirI<eK  i  eiMcnxM  inlt^rne.  i^  rencontrant  par 
ciir^mtl^  de  manière  h  (l^iurerdan^  leur  ensemble  lei^  bords 
kacrai^HDl  dont  la  plaie  repréftonieratt  la  tranche  &  enlever.  Les 
m  bnrdi  de  ta  plaie  ont  été  un*  difHcullé  rl^unis  par  dM  crins. 
TtfD'-nil  attimll'Muieiil  r«tt«ulIon  de  set  élevés  »ur  la  gravité 
•  wfinHan*  dani  les  régions  qui  avaient  été  le  si^ge  d'inllamma- 
aaiieenla*.  il  jr  a  Ut  une  idée  défendable,  et  l'événement  peut 
Éaer  niwn  A  relie  iliwlritie.  I>an4  le  cas  particulier  il  n'en  a  pai 
'ifani;  iMvuitm  ont  été  nutii  fitiii|<les  que  s'il  n'y  avait  eo  aucune 
lliliiMlliHi  antrrienre.  t^n  tll«  ()nl  été  enlevés  le  ta,  la  rénufon 
lil  paAile.  ri  h  malade  put  mt  lever  le  jour  nUme. 
LVini'  :.-iqur-  delà  tumeur  montre  qu'il  s'a^ild'unépitbé- 

mi  pa<  ^  tttitule. 

1LCânaaremarqa>'  qm-  ci>i  rpitb*^iiomr«  de  la  (.-rande  Irrrc  «ont 
Mfvnn  tabulés  et  très  snpftrnrieis,  nn  pénétrant  pa«  !ioua  hi  peau  ; 
ipwiect  mAme,  lorsqu'il*  lout  lar|i««  et  Ëtondus,  se  cicatriser  en 


,u 


.  t  l'appui  de  In  poKsibilîlé  do  fEnérinon  partielle  dont 

I     ...^  1^  ,-1,  d*ane  femme  qui  portail  une  ulc^calion 

ne  en  apparence  h  la  suile  dn  MiutérisatioiL< 

rrcmio---.  «nlqvée  diirurgit-olement  et  ne  rapamîttant 
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pas  depuis  l'opération  (tii  mois)  :  mah  les  gaiiKlioa*  ât  r«iD«  aont  en 
train  de  m  canoèriscr.  K,  h. 

Cancer  de  la  vnlTe;  récidive  apr^s  six  an*  «t  demi,  por 
M""  l'iLLiKt  {SociÉU  anal.,  avrjl  18«T;.  — M»' H....66ans,a  Hé  opéiié* 
par  moi  en  lë9J,lc  il  octobre. d'an«  tumeur  va]Taîri;sitii4«AI'iinioil 
ilR  la  pelite  et  de  la  grande  lèvre,  li  druil«  du  la  founrhclle:  cette 
tuiiittui'  élail  d'aspei't  vcrruqueui  ;  la  partie  lailluntc,  à  Iurge  pédi- 
cule, avilit  le  vulume  d'uue  petite  aoiselt^;  ta  base,  de  la  Ixrgeur 
d'ude  pièce  de  20  sous,  était  iHdur<ie.  Pua  dn  ganglions  inguimiw- 
ARe»tliësie&  la  cocaïne  et  ablalion  larj;;e  au  bistouri,  Guériionrapiilc. 

L'eiameu  de  U  luiueur,  fait  par  l'iltiet,  moultit  qu'il  «'agissaitd'uil 
épitbéliome  lubulé. 

Eu  IHDàla  malade  revint,  se  plaignant  de  quelques  «ensatioiu  d< 
hiui't^use»  au  lieu  de  la  cicatrice;  celle-ci.  &  peine  perceptible,  o' 
[iiLx  ilurn;  aucune  saillie. 

Kii  I8U!),  18  avril,  elle  vienl  à  la  lon.iultation;  la  petite  lèvre 
cnvnliir  daci»  les  Jeu»  tiers  poatériuurs,  la  commissure  est  libre, 
une  (iclitu  saillie  dure  est  appréciable  sur  la  livre  gaucbe.aupoi 
liomoloi;ue;  la  tumeur  est  maïuelunn^e,  dure,  asseï  nettement  limii 
un  peu  saignante,  (lu  sent  ijue  l'incidnition  est  ànet  profonde. 

Le  vufiiii  est  suin;  il  eu  e*t  de  uiiJme  du  clitoris  et  du  inést  qui 
sont  aucunemenl  envaliii. 

La  rcchcrctie  de»  ganf,'''»""  ">t   rendue  difficile  par  la  pi 
dans  lès  lèvre»  de  deux  to  lu  mineuses  liernies,  facileiDent  rédi 
d'ailleurs.  Ni  dnn»  le  pli  inguinal,  ni  duna  le  triangle  de  Scarpa  m 
ne  trouvons  de  ganglions  nppn^ciubles. 

Le  23  avril,  sous  aiic*IliésiR  c)ilorororimi|ue,  ablation  au  bisi 
et  aux  ciseaui  de  la  tumeur,  dont  les  limtlei  i^oni  lar^^eaiKul  ilËpi 
aées  en  largeur  et  c»  profondeur,  et,  en  Diéme  temps,  abUtien 
petit  foyer  de  la  li-vre  KM'iche  qui  n'était  si^paré  de  la  tumeur 
que  pur  uu  pont  de  1  i-ontifflitn  in  tissu  qui  paiall  huu,  et  ei 
daus  le  nifme  lambeau.  R.  ]]. 

Des  injeotlona  de  »«rnm  de  la  veine  rénale  dans  ta  i 
ment  uo  l'urcmie,  par  le  !>'  A.  de  l.lû.^ËlIlJt.LE^  [tWAa  tued.  de  Ifl 
1&  fêvnci'p  —  1.11   l'eiu  possède  une  aéoréUuu  interne  qu'il  dév 
dans  l'orf^aniiitie  pur  la  voie  de  son  vat&Mau  eiréivul. 

L'importance  du  râle  outitoiique  de  cette  sécrétion  contre  I 
salHtaDces  nuixible»  que  le  rein  ne  peut  éliminer  a  été  d4n 
par  de  nombreuses  expériences,  par  des  faits  cliniques  priât, 
opposition  arec  ica  ca«  d'oliguni:  uu  méiue  d'anuric,  oîi  la  : 
iulerne  luflit   parfois  &  cumbuttn:   l'iatoxication    atteudue.  l'a 
tioD  des  deux  reins  d'un  animal  prDvoi|ne  toujours  ctiei  lui 
symptômes  d'iu toi: i cation  croistanle,  suivie  de  mort. 

four  renii-dit^r  k  l'insullisancc    rénale,   Bronn-Séquard ,  Uej   

Ajello  et  l'araiicaodalo  ont  itijecté,  nux  animaux  aëpbrectoaufé## 
du  suc  dilué  d'extrait  de  reini  il»  ont  ofctcuu  coutre  l« 
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yi^ow,  ilr*  r^MillaU  tii*  UtiinMn.  qiip  Mat  venuï  eurilirnxr 
ihitmtiun»  rliiiii|U».  Ji-  DivuIafoT,  Tciisier  el  Ti^nkel, Jacquet i 

lie  •  ne  vinniniil-i)  ptu  mieux.  »W  dcniBiide  lln>wa-Sé<[nari), 

rtf  -fr  rT-\  ptirlie*/  1^  tawj  irinmij-  t/ui  mrt  rf'un  oi-fftine  ctinlknl  en 
<  -Ir  ^ii  mvtVIûh  inttrn''  >|i<%in/f  il  (vf  ûrr/dne.  • 
^iiiuii,  qui  »>uil  d'ji  inti>)<'  Meyei  tor»  <]»  gus  expl^• 
EH  «nr  U  rr-ttiirnlion  ii-^riitiliqui-  de  C.bcyno-Stokcs,  a  ^k'  rte- 
I  |wr  lf>  pntr.  ViUon,  dirrnlrur  de  rin-iUlut  de  ph)Mt>lof;ie  <lo 
irrt\.  Lei  os»  da  xurvii:  ntmitrquiiblc»  qu*il  obticnl  cliei  Ie5  ani> 
X  B^hrFclomiM^*  par  Im  injoi-tiou»  df  *iiii)r  vnncux  r^nul  <léli- 
é,  OBt  eur<innt{(i>  !•:  IV  TurlHii<;  i'i  Itiiitnr  aîn«i  des  malades  en 
■ToHmi*.  -  Sixis  rinii'trdlion  du  M.  le  profrutear  Teitsier  <|ui 
M  Uni  nous  iuiliqnet  c«  sujel  puar  nolm  IM^o  de  doctoral, 
»  «MM  pnanuivi  doa  reclKiclxis  nemUabU*,  «lana  aon  semcti 
nUltl-tMcfi. 

»  laag  il»  U  Ti-ine  r^aak  d'uoi-  chrvr»,  Jeune  ot  saJne,  a  éU 
■fflli.  ilan*  des  cundilioD*  parfailen  d'aMipxie,  te  il}  mai  1898, 
)  I  II  (In  M.  le  D'  liainartt,  ch<^t  dcx  tnvaut  du  Jabora- 

n  ,'ru(iqnc  rt  Mil  i>(^rum  di-t^anti!,  le  23  mai,  daos  de 

HblUt^auii  de  Ht  l'Riil.  rabes. 

htoïkitè.  «Ina^r  in  i\  i^niiu  de  ijour!t,l,«'esl  moiilrAc inrérieura 
Ubda  »^nnn  iaa(|nin  uornial. 

BHHi^Mli4>ni  ni-  *anl  dut»-  {dis  dantrrreiue»;  le  NÛrum  pefd  d'aiU 
kt  fn  fe  p<n  -a  n»ciiiU:,  cnnime  lou.i  h*  WTUxn*  normaux  on 
lluiiiafi)  cl  Duiiiarrtti  tundi»  i{ue  prrîiitent  se»  pro* 
'atû|au  ovramc  l'onl  prouvé  Irk  obunrvaijoiu  rap- 
Botn  UièM.  Enfin, nos  injecUont  thérapun tiques  ne  se 
intut  Ir  ti»ta  rellulaîn:  aoiu-rulané  :  Arluinfi  a  monlré  que 
nu  l'aelioii  toxique,  lonsUléu  par  tajeclion  inlnviuculatre, 
aMalumeut  oi'irliffcahle. 

que  iiuDs  présfulona  «ont  enuin;  peu  nombreux,  car  le 
9  ti>t  il«ran(.  mail  iU  méritent  cependant  d'attirer  l'at- 
caute  de  la  iixutcaal^  dr  la  m<^lhiid<^  ol  par  it  c«ru(«iKV' 
rj  sUbuu.'  n<Kissvoiif,en  efTel,  vari^  les  coadiliuns,  inler- 
|e  iraitemvDt  pnur  le  reprciidro  etisuil«^i  les  modilicalioui 
mes  iiul  «uiTÎ  parallMcinciil  nolrt^  action. 

.ni    robsonalioi)    d'une  néphrite  aigiK,  compliqnéu 
mise  au  irailenicnt  par  Insi'rurô. 


'     Mimi-e).  —  Ni-plirilc  ai«ui-  ft«arliilin<'?i.  —  Uruit 
iTf.  —  Ac«:id«iil5  iirf'miqaes.  Cê[>haU'e  viùlenlL-, 
iUiti  I  —  Injection  'If  iO  cvM.  fub^i  d<-  ifram  dr  la 

I  minii^-dialeel  durable  de  loua  les  aixideuld. 
itioB  de  la  cvpbalde,  des  iorai9!>emeol«,  de  ralbtiniiiiuric. 
I  fr...,  IS  Bits,  apprMli  bourrelier  h  OnlUn».  entre  a  ^H^)tel- 

m*  ««L.  UM  vu».  t'NUl.  -'  tuMC  iiriil.  ^1 
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Dieu,  In  1"  juillet  1S9K,  dans  le  «ertice  de  U.  I«  profcMcur  Teix 
'  Aucun  aiil^i'L'iInnt  b^n^diuiro  ou  partoonel. 

T,îi  inalaiiiir  nnliicllpa  "Jôbutc,  il  y  a  trois  snmiiines,  par  uii  ou 

,    gorpc.  Il  y  n  7  .tour*,  survinrent  une  grande  fiiiblesse  des  jambe 

Ja  ciïplmlf^i-,  dvf^  doijkurs  ubdominnle»;  douK  jours  plus  tanl, 

rtcdëm^  d««  membre»  inf^riours.  Ces  symfttittncf  ont  pi'r»j*lé, 

augmentant  jus<[u'i)L  ce  jour. 

IÏd  médecin,  appelé  auprès  de  lui.  diagnostiqutr  une  a  xuriutio 
Hais  il  ne  persiste  aetuBtleinenl  aucun  signe  de  cette  n(Te«tîoii. 
d'AruptioD.  L'anKtne  est  guérie.  Teiiipi-i*atui'e  iiorniale.  Pot  de  il 
quamatioD. 

X  Mn  entrée,  le  malade  préaeat«  de  l'anamrijue  ;  œdëniD  bla 
non  dépresible.  itidolure.  àf  tuu.->  lei  l^giiiiieiiti,  surtout  des  nS 
brea.  Il  le  plaint  uniquement  d'unt?  crphaU'e  -i  pta  prt*  cùttsUab 
de  faiblcAse  dta  jambes.  L'étal  K<^ii<^ral  nt  uiêdiuciu. 

Bruit  de  galop  irti  net,  au  c-eur.  —  KxiiKératioii  du  second  hn 
iRronHlainment  dédoubla,  plu»  forte  &  KtiQcti«  du  tteniuni.  Pouls 
gntier,  dé  leiuion  moyeuiie. 

Aux  poumom.  —  Un  peu  de  con);e!<liOH  de  la  ba>«  droite. 

Langue  mt/urralt.  —  Anoretiu.  Pas  d«  diarrhée,  ni  du  eonatipetk 

Vo»nw«annlïs  aiimiinlaireit  persistants. 

I.es  urini-i  coi itieiinen lune  grande  qnanliU  d'albumine, 

L«  malade  est  soumis  au  râsimi'.  lacté  absolu.  Ilans  te  dêpM  J 
urines  ci^ntnfuuées  le  l  juilli^t.  iwmhrr-ux  Inteocyttt  et  ej/lin^rrt  gi 
nuln-'i/ntiueux.  Ouarililé  ;  I  200  tiramme», 

.No»  anal.vii-s.  laites  sous 'lu  <1iiTcUon  de  M.  I*  D' Frfnkd,  pr*ft 
sciir  a(;ré^-é  d«  UFaoullédeToulouse.ontdoiiiié  les  résultats  i>ui<uil 
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En  pr^ji«nce  de  la  f,-raviliS  de*  phénonirniu,  qui  persistent  en  t^ 
cenuaul.  on  fait  au  malade,  le  K  juillet,  uno  i^^ji<in  tow-cnlJl 
dt iO  evnl.  euhts  ite  ténm  dé  la  ceûi«  rnuilf  Jaus  Ut  B«nc  droit. 
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—  Dm  tan/lioraticii  amtUUr^le  s'est  produiln  l«  soir  de 
;  U  otphalé«  rinleitle.  i|ni  1«  roalin  arracliait  dm  plstnles 
i  Onfanl.  a  rMé  igtiplqitn  Itcares  aprfts  :  les  vombse- 
I|iieat8  U  nuit  pi^c6ilRiile.  onl  cessé,  saut  un  TomiMcment 
R  le  malin  «pr^  «wiir  ttbfi-'rbA  une  lasse  de  i?.if<'.  —  Pas 
t.  —  Pas  de  dûirrtiéa.  Pouls  régulier. 
■n  Af  l'injettion.  un  peu  d'empdi^ment  d  oii  In  u  roux,  mais 
nntlion  :  il  diïparatt  complèlcnionl  le  7.  La  tcrop^raturo 
roiiiL-iiNroeiK  au  voi^tnaffe  de  .'!*', S  A  K'.?. 
^t^vl  conlioue  ï  s'auiéliorvi  Ir^s  rapidement  les  jours  sni- 
■-^pliaUe  a'a  plus  t^paru;  le  niatade  eit  uni  el  répond  rt«c 
#)(  «miniMneHti  i>at  t!fal<!meat  ci-siié.  ['triitnr  ranllô-nlairn 
p  dAnn;  il  disparatl  Uilaleitit^ul  lo  9  juillet,  nimi  i|nc  In 
f  dp  In  face,  ftrlour  rapide  tWi  fvnxs. 
iBB.  mn-«  aviiiil  l'iuji-vtion,  «inl  ruffnunn  «n  fr^^idc  «bon- 
mm*'  par  une  iléeliargD  d«  t'or^aniime:  leur  toiieiliï  «xa- 

U.-^310;  tnyosi>  rapidit;  pai  d'ihniisinns  d'urine»)  a  di- 

wAin*  l«(np«  <C  V.  -^  I:I2;  pn*  de  niyoi>U,  nrinoi  abon- 
lu  c«nl.  cntie  lonl  uiiresKHÎn^s  pour  tuer  nn  lapin  de  I  k. 
l'y  Iniuve  plia  lU  eytimtrt*  uritÊatrcc,  la  permfnliiHlê  r^nite 
■nue  normale. 

line  ni  lomb)^.  |>«r  Ittiv,  de  i.W  à  <),35;  elle  ditparaU 
M|  te  SI)  Juillet,  et  renfanl,  remis  alors  ao  régim*  Ktott, 
Urtnuea  jour»  plus  tard. 

1%  rê^Ue  obMrralion  d'un  adolescent  de  IS  ans.  atteint  de 
aîffnê  It  la  sui(«  d'une  scarlatine,  on  pourra  otijecli^r  qxtf 
n.  vers  la  Ku^rifou.  d^  la  niphrite  aîgui'  chei  le*  enf.iiits, 
■^|tiM)l>t:  cet  argument  lui  enl4v«tvit  une  grande  partie  de 

pmbanle. 

an%  le  m'  {Présent,  il  ;  a  en  um  Mit  rotntittcnce  entiv  l'io- 
I  lU  obtenue;  la  modiQcBtion  benren^^  a  6té  sî 
II',  qu'il  e^t  impossible  de  ne  pas  croire  à  l'ac- 
if^^Hiita  lies  produite  intiiLidnits  dans  l'organisme  avec  le 
'mt,  da  uioin*,  l'impii^aiioii  de  Ions  ceui  ijui  ont  suivi  e« 
t  qui  «ni  asslalé  k  *a  guérisou.  Cour  M.  le  professeur  Te is- 
lil  cttabMitumeuldémooslralif  el  bors  de  toute  contestation. 
irs,  ti  priori,  pourquoi  ne  cioîrait-on  pas  à  l'eflleaiité  des 

4e  U  sécrUion  Interoe  du  reiu,  surtout  dans  les  maladies 
arifiD*  iafeetienae,  frappant  un  ornanisme  oA  lea  défenses 

■   -  '^--nl  flire  actives  et  n'attendent  parfois  >[u"un  slimu- 

int  <)ui  leur  manque,  pour  ajçir  efflcaeemeut. 
I    ).'!•  n'iditiKl  luut^fei».  comme    di^muustratits,   que    les 
Acana  <laii*  le»  forines  d'un'mie  lente  >iurvei)ant  au  ironrs 
tlif.  i.iliTes.  iiuus  ritcrons  d'autres  observnlîons  oti 

lal>  lions  i\'-  sèniui  de  la  veine  rt^nale  furent  '^^a- 

.    Telle  e«l    l'obv-rtatton  iui»ante  i^ue  H.  le 
ladn.dief  de  l'hilpilal   Panteliwun,  A  Bucareïl. 
\  mut*  communiquer: 
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Ona.  Il  iKa^KiiDiée).  —  NépliritK  inlerstiliulle,  (^«mpliquén  d'urémie. 

—  Polyurïo  avec  densilû  cluvée.  —  (JFAirme».  Albuiuiourio.  ~  (^plM> 
lal|ie.  —  Hyspnéc.  ConviiUiouï.  —  ToxiciW  iirinairc  «•xagi'rrte.  - 
Six  injtctiom  dr  lang  Ktinntr  ri'iial  dèflbrinc  \Aa  13  à  15  ci^nt. cub«*i. 

—  Ain^lionilioD  ^i^nËmlc.  —  DUpurilioii  île  la  c^phal6c  pt  d«s  autro 
troubles  nervooi, de*  uidèmus,  dit  In  polyurie.  —  llîininutioo  de  l'ai- 
bnmiDurie. 

Nicolas  V.„,  a~  anv,  Ituumai»,  «nti-c  à  rhdpîtal  lo  lî  février  I8M. 
Son  p&re  est  mon,  fiprt-s  de  iiumbrcusp*  h^mopty^es :  deux  frftre* 
également,  avec  de»  atir-nilR*  rfirvirnlr*  suppurées.  Bien  conslitot, 
il  n'a  Ini-m^mc  uucun  aiit^ci^dcnl,  siiiildes  li^vr»  iDt«rinill«nt«(. 

Depuis  un  an,  sc«  Jnmtif-v  ont  l'utli^ju^^qu'a  l'abdooien;  il  éprun>«it 
de  la  pollakiuric,  surtout  la  aiitt;  une  gTandtioif,  des  douleurs  'Je  t(U. 
Il  entre  acluollcnient  avec  un  anatarque  généralisé,  ayant  débuU 
pAr  la  face,  puis  te»  membres  fiip^irifurset  le  lliurai.eulin  les  uit^iO' 
bres  inférieurs.  l.ii^*'ro  asritc.  Le  poumon,  te  i-u-ur.  In  (uie.  la  raU 
[juraisaeul  normaux .  I.c  malade  se  plaint  de  liouleun  </uii.i  Us  funi^, 
surtout  du  eW  gauche  ;  de  ci^phalalgies,  de  rouinullenicnU  dans  JM 
doigts. 

L'urine  contient  de  riil6unitiie,  mais  pas  d«  sucre,  ni  les  proilmk 
sitoléi  de  la  «combustion  incomplète.  Elle  est  trtsabondantclfiOOOi^., 
de  densité  lOUtt). C'est  alors  pourtant  que  les  sjmplAmes  s'agKta- 
veol;  c^hatatgie  violente,  le  H,  que  ni-  calme  pas  le  tannitt  It 
quinine.  Le  16,  le  malade  a  du  délire,  de  la  ilyfpniie,  aaedtoinlM 
conjuijuée  dt  la  tête  et  des  y^uJ^A  droite.  A  midi,  éclate  ane  criieds 
eotiiiuliiam  Ioniques,  malgré  l'npplication  de  douie  ventouses  tt*' 
ri  fiées. 

La  quantité  ni  la  qualité  des  uruie»  nu  pi-u  vent  expliquer  ces  tljlt 
«  fUi  oiun^iu,  c'til  la  sferdion  inlem^  dt.i  itint.  chargA-  ife 
lisuT  le>  IimtVisi  accuimiUes  dant  Cwjnnumr. 

On  }'  remi-die  en  injectant,  It  it,  fr>vrier,  sous  la  peau  du  m, 
li  ceut.  cubes  denan'j  vi-inetu:  rinal  /te/ibriué,  retiré  à  un  rhirn 
renx.  Quelques  lieures  plus  tard,  il  se  calme  et  assure  sr  seulir 
coup  inii-ux. 

I.a  ci'-phulée  reprend  le  20;  elle  cMu  à  une  nouvelle  inj«et>M 
I2r«nt.  cubes. 

|ji  loxicilé  des  urines.  Ires  i:xM){éréc  auparavant  (C   U.  ■= 
35  cent. cubes  sunisent  pourtiter  un  kilogd'uuinialj.dimiDDcda 
de  luuiliociiiuitti  (C.  IJ.  —  162;  11  cent,  cobes  par  kilog,).  Lear 
slté  reste  aussi  élevée.  1  (Kitl  i,  I  008,  mais  leur  quantité  diraiuM  jl 
«000  ceol.  cobes). 

bu  5  au  7  mars,  le  malade  s'aplc  du  Douf«au  ;  il  insiste 
avoir  une  nouvelle  injection  (H  cent,  rubc^l  qui  lui  donne  se«k 
soulagement.  Elle  provoque  pourtant  une  réactioo  locale  phu 
que  les  précédentes,  avec  i.'m{>AlenioRt,  sans  suppuration,  qw 
ment  quelques  compresses  biimides. 
La  polyurie  décroît i^raduellcment. 
Lus  pbénomèDe*  urémique>  reparaissant  avec  aoe  Jnteuuté  ci 
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mn  hil,  U  m.  tinr  quatrième  iiiJMlion  ;  ••  k  mnl  pouc  encore 
b  «ir  ndtne  >>.  l,'trd^Rl^  s^<^ral  commence  A  dispai-altrc. 

Td*  liii^nii'  iujcclînn  {dn  14  c«nl.  eubesi  t%l  faîte  Ir  7  .ivril.  1^ 
■aladi;  «e  port»  de  miriix  en  mieux.  L'<ed#me  a  dispaiu  ainni  t]ue  la 
fàfune  iSJOticent.  ctibet,  l'.KWcéDl.  cubes i  :  ralbumine  nst  Inmbrc 
fr  i  ir.  Sfti'k  0.75  fiiir  litre.  La  iitpbalnlgie  a  ceud  et,  t«  M  avril,  m 
^■iMil  bien  porlaiil,  il  quille  l'hApilal. 

L'aéliontion  obtenue  cher  ce  suji-t  est  bien  dti«aiix  injeclions 
Jf  •uui  *eiaf>nx  rénal  déabriné.  car,  d:  le  régime  InctiS  aïKpic)  il 
i  nrte  ttmjanrs  soaotir.  oï  le  lannate  de  quinine  qui  lai  fut  ndoii' 
I  hM  deux  IjoBrs  apr>>s  «on  entrée,  ne  purent  arrriter  aurun  uccHts. 
I  fjm  icddenU  se  |irolong;6reot  lorsqu'on  diiïi'ra  une  nonveilo  In- 
I  rt^am;  ils  riM^reDl.  au  contrai re.chaq ut-  fois,  pendant  la  JoiimAe 
I  fn  U  wivit,  nvec  une  régularité  constunte. 

I  XiMi  rjlerons  enlln.  iuiis  pouvoir  en  rapporter  tous  les  détail*, 
I  ^  ëtni^rr  iihsenatioD  de  ué{ilirite  chronique,  qui  tut  ura^tior^ 
I  |v  Im  iBJMtioDs  de  si^iuni  de  la  veine  i«nale. 

I  to.  III  fltétctiin^e).  —  Une  remiiie,  A^ée  de  Bfl  ann,  (rntrn  à  rb&> 
I  |M«Ter  d«»  ■t^i«<i  de  néplirile  t^tironlque  fbrnît  d»  Ksiop,  (^ande 
^|HilUé  d'albaminn  dans  les  urinnt,  pcrtn^nbllit^  rënulr  diminuée| . 
HÉ^ll^éa  d'onp  bfmiparësie  droite,  de  la  face  et  de*  tncinbrr^,  de 
■■^'''m  dr  ta  pomla  et  de  la  marrhc. 

i^ftction  nttit-tutanit  d<  20  cent,  cubes  dt  lérvm  de  la  veine 

■UH^ne  une  amélioration  Ir^tt  nette  de  IVtat  gitnéral  et  de  toux 

»iu|vt/n»e«.  La  taiiril>^  do  urineK.  exagérer  niipamvunC,  s'at- 

I  *ptr%  l'iujM'tiuu  ;  ou  n'y  trouve  bientôt  plu<  d'albuminu,  elcet 

U Mli*fai>ant  rr*Ui  s lalinnnairr  Jusqu'à  r^poi|ue  oii  noiix  quittonii 

Pivr  nani  m  l^nir  !k  IVn««iDlilc  des  faib,  noua  diron.H  que  dan» 

kl  cas  qua  nnu»  aion*  obscrv<%,  lot  tffiU  drs  i'ijtetiont  do  'iO  i;ent. 

«A>*  dr  t^ruindr  In  T<-irui  rfnaloïe  m«nlfai<'nl  en  général qui;U|un 

hwn  apr^  nnj'-clion  ;  t«!  trouble»  s'umcudaicnl  ou  cmaicut  corn- 

:i<)dill<:a(iou«  dr<  uriiMr*.  recueillies  le  surlendemain 

lit  uni  rifclk  'imélioration. 

Il  lion  s'annonçait  par  une  léaclion  lorale  aitexvtve, 

1.  (unio  d'une  «léralioD  de  tempe rnturr,  nuiis  celle- 

i  rerenir  A  la  uormak'. 

Mhscrvation  I  précède ute).  Il  n'y  «ut  pas  d'ascension 

*!«  panrto. 

P^ii.sri  .|«  noi  malades  sonfTraient  de  violente»  e4>Aal<t^)rj :  ils 

.  '  >|rti  quelques  beures  après  l'iujeclion.  I.e*>  (rudibles  ner- 

di— .  Tit,  faiblesse,  mélancolie,  délire  méoic.  htmipnréiie, 

^pÊÊ^^-  itient:  ils  ont  fait  place  à  une  gaieté  |Nirfoi*r!talié- 

KtaHe.  ic  iiw  i->  Bunt  très  «ite revenues,  avec  la  facilita  de  la  murcJie 
Hr»  a*  U  (lantle.  Lm  conmlsiuns,  qn?  préieolnit  le  matn.tn  du  W  Tur- 
^BM«.  B'aaiplns  repArn, 
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fMiup  gteilale  kl«  la  ffimmesansproToquor  iBsiymptAmesGliniqaes 
if  ta  (tnnnrrbèfl. 

r.iii!  vArilIprcv  point,  l'autenra  exaniin<^  au  hnsard  300  feininex, 
-I  -h'i  \'.  ilViiln-  elles  il  a  trouvé  de5goiia<'o<:|u«».  Qr  ces  d«miî-t»i 
<<.(r>  pr^H-nlr  des  l^ioin  gonoTTh<^i«[ii03,  un^tlirite,  VHitiiiite, 
'411-.^,  tnrlrite.aiiiiexite,  etc.  Tout**  Im attires, cbci  l«!i>iuvl[e»  imi 
»'•  pas  tma»'  de  RonOMiques,  ue  présenUienl  aucune  léstoii  <la  l'ap- 
fUfil  f^oito-unnaire. 

l.'talMr  i^inxrît  donc  «n  faux  contre  l'assertion  de  ^«i.iMir. 


Kxtrmotlon  d'nae  bouglo  nilforma  de  Ir  v(is»la  d'un  r*tr6ci. 
Tti^tHi  — -"  Jtouyif  lili["rmc  f^'iuiudriM  <iuf  ifcr  Uarnbloif  einer 
tartm,  par  M.  Iv  [>'  GoLOBiiau  fOiifra/t.  d«r  Haut  urtd  Si'xua- 
lif^WM,  vol.  X.D*  4).  —  Il  h'agitd'uii  rélréci,  igé  de  ;:i  ans.  cbex 
^iid  l'aulRur  a  ^lèamfD^Â  faire  l'ui^UiroUnoie  ititenie.  En  retirant 
(MUintamc,  il  c«n»lalQ  qui>  la  boui^îe  conductrice  était  restée 
ta*  ta  veA»i«.  Six  joan  plu»  lard  il  d^lomiiaa  an  raofeo  du  tyAo- 
Mf(  la  pusiiiou  exacte  da  la  bougie  et  ta  relira  de  U  vessie  »itc 
ittkitntpur.  ItH. 


ta  d«  l«  ifcaotorin»  anr  l«  ayalème  nerveux  centr&l. 
■  dia*  Qonoetxxent'j.nii  imi  .tftM  IVirtiiny  auf  tlat  tWnrn.'sjifriir, 
I.  le  I)'  UuLisot o»»  ;JluJicAcR.  racl.  IVofAriitrAr..  IS!I'J,  ii'  31, 
}■  IH]).  "  I.»  r>-<lii.-rtlii's  expérimiMiliil»'!!  failirs  tur  dtt  lapiii»,  de« 
Hfatfu  't  I.  'ittl  niuritn'^  iju'en  ca»  il'inLnxirnlioii  aigu<>  par 

k  tôtitu:  K  •>><'  injvcli'-<^  sduk  U  |>eaii  nu  diins  te  pi.'riloine 

••  Iniit"  «n>-  lii-Ki'oi^micentL'  dps  rrllulm  4r-*  cnruM  ant4rieur«s  de 
Il  mmIU ;  rrlte  dit;;rni^re«i:pncfl  fiapim  aii»u,  mais  il  on  ilegrj 
MnJiT,  le*  rrllulir^  dr*  uatib-tionii  inler-tertêbraax,  et  loucha  A 
fHar  Im  rHlnlc)'  d«s  noyaux  t>ulbair«s  ?l  de  l'Âcori-fi  cAr^brale. 

Kui«  rmloiicalioD  cbronii^ui-  on  ubï>crva  surtout  les  lésions  de 
mnlc  ti^ii('mti*e;  mais  iiarfob  on  observe  auMÎ  une  dfginf.rea- 
'*KJi  êaa  raeiii<?s  poslérienrM  «1  des  cordoas  postérieui-:^  de  la 
•idie.  Ba. 


La  blaBBorrbRgla  eh«c  les  aoldata  de  la  samUon  de  Ma- 
da  iSSa  a  lb08.  hit  Iriiipër^ëJïâaïUung  in  HuiKitencr  Garni' 
fc,  1882-1888.  par  M.  le  ]}'  V/imomm  ', Muncltett.  m»./.  Wa~ 
r.,  (MM.  n*  31,  p.  1009/,  —  l.'anl«tir  ciiinmuniquc  daos  re 
I  tn  ré*oJlat>  relatifs  au  traitement  de  la  gonoirh^  chez  tes 
ter  ta  xsmiMinde  Muiiinb.  I.e«>tatisti(|u«s  qu'il  file  monlreiit 
rlattralteitirntx  anciens  comme  aroc  let  traitements  uiuderuen, 
que  Miil  la  «ubalanee,  utitisfplii]ue  00  non.  employée,  la 
I  a'est  obtenue  qu'au  liool  d'un  lempa  compris  entre  M  et 

l>n.  Ha. 
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L*  nlvcowrl»  «tlmonULlro  dans  am  rapports  av«c  leti 
ACeet^ôû  no  pMcreas.  f*ic  iifiinT^dirf  tifjr^ojMru-  iinti  lArr  Beùe- 
kmgen  sm-  Pankrt'iAagfkiiomn.  par  M.  le  D' WillE  iOeut.  Areh.  f. 
Wm.Uràir..  IOT9.  »ol,  LXIII.  p.  3441.— L'auteur  a  i-ecti»i-<:bé  luFjly- 
«vvriB  aliin«nlAirp  par  le  procMé  qui  cootUte  k  admmi.->tr«r  du 
ll^ctiM,  chM  8(W  malades  siteinis  d'aJffMlio»»  tr&»  ilivei-M!»,  et  dont 
"  oal  Mecatatiè  et  ont  i*l*  auUipsiés.  I.e  patifîivu!)  de  cm  ÎÎ  mn- 
1id»«  a  èl^  «oumis  i  un  riaïuen  hintologique  iti(|iiillé. 
On  A  pu  alors  coualaUr  que  rbn  un  certaii)  nombre  de  tw*  ma- 
UMctoi  tnqueit  on  aniil  produit  la  glycosurie  alimputjiirr,  k 
fUKTfa»  éUJl  intact,  et  ioTenement  on  a  truurA  de*  loioni  du 
fucrés»  dAiu  <iea  cas  dans  les<)n«U  il  n'existait  pa»  de  glycosurie 

Maannin*.  iromme  dans  66  pour  tOO  de  rai,  In  ftl^'^osuriir  alin)«n> 
«lutait  en  niAme  l«n]pi  igu'iiuiHi'Tsion  du  paricMas  (consluli^** 
iptie],  l'auteur  eslime  qu'une  glycONurii-  aJimrritaire  doit  faire 
uti''  l^>iuudu  paucréos,  cl  la  potAiliilJlr  d'une  telle  l^ioD 
jdyoosvrie  aliiB«atair«  Mt  uulemeut  intnrmitl^nte. 

Lajwatasnria  alimentairs  ch»s  les  dlab«tl(]n«s.   H^her  Aie 

~      f'trf  htniôâïnr  itr  ÙiaM'kfT.pAr  U.  Ir  !>'  vo\ iAKScs  i Deut.  Anh, 

Medie..  1890.  vol.  I..VIII.  p.  012).  _  l.'auleur  a  iflndlé  la  laçoD 

l\tt  diabêtfqnei  utitisciit  lu  diverses  p«ntnsee,  l'arabinoïD,  le 

■  rt    l«  rhamnose.  Ces  recherches  lui  ont  montré  que.ehet  les 

■««,  les  l>entose«  augmentent  la  diurèse. amènent  les  diar- 

i(Mrtnat  le  rbAranose)  et  augineateiit  {surtout  le  xylosel,  l'dl- 

d'axnle. 

har  iDutr*  ce«  raisons,   les  pentoses  ne  doivent  pas  dtrc  em- 
I  iUb4  l 'a limcn talion  des  diabétique».  Bn. 

^Jttaw^lob  1 H  u ri e  paroxjretiqae.  Vtber  panixytmale  llimoglobt- 
•  w^,  par  Uil.  l'-V  II"  Mi^Miiwi  el  Domtii  i  Deat .  \Arrli.  f.  hlin. 
I  Me,|)H>4,  vol.  LXV,  p.  S^'^K  —  I.e»  iiutean  communi[|uenl  dan»  ne 
^Mii  trois  olHtrrvalions  d'hl^moftloliinurie  puraxy^itiquc  d  uim 
*m  fnp^ri «!!•-<■*  qu'ils  ont  Taite^  cli»  ces  maladei,  relativement 
'MaoïPIleatioR*  <lu  sau|;  pendani  la  crise. 

Itml  tout  d'obonl  eonslali^.  en  rrpi'cnant  les  cxpi<rii?iir/-s  do 
Q*Miii,  <n>r,  eliei  rvs  malades,  les  li^malîft  H>nt  moins  r^is- 
^HH  uts  lAcousseii  pruvoquifes  par  l'a^Ution  mécanique  dn  sang, 
^'  >!  atfir  Httr  tr.  «an^!  l'acido  uarbu nique, on  oanMatc  le  même 
.<->ir  la  moindre  résistance  de«  bîmatie^  dn  sang  des  ms- 
"^»lU!int»  d1i*moglol>iuurie. 

(«I rKherrlii^M  rvlalive.i  à  ta  sâcrélion  d'un   ferment  hémolylîque 
inaniiA  vasru>aîr««  an  cours  de  1a  crise  d'bëmoglobinurie,  ont 
i4ea  fe«olIa(a  n^gMtiT». 
Aireinent  à  (Jivi'slek,  1«  auleur»  ont  tromé  que  les  inhala- 
isUfite  d'atuyle  arrtiowt  la  crise  d'h.-moglob mûrie. 

Mt* 
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I«ati«BCfl  d«  I'«ut  ^o«ral  delà  transformktloB  éù  1« 
thtmoelohÎD*  Injectée  sous  la  pean.  i'rUr  ilin  Einfitat  ttncUt- 
<tme<r  Ern<iltruwj:.Uilanili:  von  Thkirn  auf  du  V-mtvandimig  mhcutsit 
ringespriUlttt  Md/mmutilubini,  par  H.  le  !>'  Vidai,  ilkitt.  Arch.  f.  tli». 
Jfeii.,  180'J.  vol.  IJtV,  f.'.iVi  '.  — Ces  rncherclies  titilu»  sur  de»  i-obAjei. 
les  uritt  normaux.  d'auU'fs  saigiu's  nu  loumin  h  l'inuiitioii  plus  <ib 
nioiiin  prolongée,  ont  montré  i{uo  IV-iat  de  iiulritiou  cieivi^  uat  ia- 
llueiice  prépondérante  sur  1»  Irutisforination  en  albuminatc  df  ta 
de  la  iiK'tliériioglobiiie  injectée  sous  In  peau.  CcUf  tmusfamuliwi 
sVireotun  notamment  hiun  plus  rapidement  chiii  le»  «nimkux  iùé- 
miès  que  ctiux  le$  animaux  sanguins,  lait  qui  â  son  importanco  d*u 
le*  indication»  tbéraiieutiques  do  la  mdlltémoglobino.  itn. 

PfttbogéDîe  de  rftpldldymïte  KonorrMlciae.  Zur  l'alhogimt 
der gùnùrrhoùthen  KpiiU'iynuif..  jiar  M.  W  D'  Winit  {Aruh.  f.  DtnMtal. 
u.  Sj/pM..  1B'J«,  vol.  Lj.  —  flftiis  un  ca.*  d'épididymite  gonorrhiiqii*  , 
soppurée,  clj^ex  un  botiinie  de  2'  an»,  ayant  néoesùlé  riiit-ision  <te 
l'abcès,  l'auteur  a  trouvé  dans  le  pus  une  culture  pure  de  (tonoco- 
quus.  Il  t-n  Cûuclul,  «n  se  liasiinl  sur  re  cai  rt  sur  ceux  qui  ont  é^ 
publiés  dans  la  lillérature,  que  l'ûpididyniile  KOnorrht-iijue  est  pr*- 
diiitR  par  lu  pénétraliou  des  gonocoijues  dans  l'épiiiidynie.      Bs. 

Lactosurïe  chex  les  enrants,  par  M.  1c  D'  MANtciTioa  (Suc.  iln 
Scif'ifo  iwdtialrs  de  Bacareft,  H  fi^vrii-i-  1899).  —  I.*auleur  »  Wl 
ranaivsi-iriirincde  ^l>nourris.si>n«ichel3MI  a  trouvé  de  la  lacbiiorit- 
l.'auti-iii-prèsrnluunn  table  d'Analyses  clipz  lus  cufuot-s  tenant CAtnpte 
de  la  quantité  i:t  qualité  Ar*  aliment;^  ingëri:*.  Il  a  reman|ué  i[u'ilirt 
ingestion  de  sucre  supérieure  h  10  gramme»  faisait  apparaîtra  ta 
sucre  dans  l'urino,  suuf  dans  un  co»  oti  aprts  >I>  granitucf  d  d^ 
rien  remarqué.  E.  II. 

Reclterches  sur  les  crises  nrinairea  dans  quelques  mtl^ii 
dies  infectieuses.  Ritiervbe  tulle  i:risi  uiinitrie  in  akune  msUA' 
infetthe.  par  M.  le  D'  Ckccuetelli  Ii-politi  (Lu  cliaica  mcd.  lUil.  'f 
vier  lt>UU).  —  Les  mses  urinaii'«s.  dans  les  maladies  înTrclieuies.) 
»e  présentent  pas  avec  des  caractères  con^itauLi,  i!l,  ijiianil  i'llt.->  «i>s- 
teul,  peuvent  n'être  que  des  phénomf^iiea  passaient.  1, 'albumine  M 
s'y  rencontre  pa.i  d'uue  rai;on  con>lanlH.  Pour  l'axule  toUl.  l'anUtir 
cvnslate  i|ue,  durant  la  période  fébrile,  la  cjuantité  d'aiatc  iSlintillhj 
est  loigoun  lré>  élevée  pur  rapport  ii  l'ainte  alisorbé  ;  pendant  ' 
CAOViilcsuetice,  après  la  cessalioii  de  la  llfvre,  U  quantité  d'à 
fltminée  cit  eno're  de  beaucoup  .lupérieuie  t  la  quantité  absor 
b4  l'équilibre  se  rétablit  sotl  par  degrés,  suit  par  lysis.  L. 

L'urine  dans  l'Ictère  grave,  L'orina  Mll'ilten  grait,  par  M-l 
IH  A.ltuMA.nM  [liuliel.  il.  H.  Ace.  ntcd,  di  Hama,  fssc.  Vj.  —  L'eitleVr) 
qui  a  Tait  d'importants  travaux  sur  les  urines  dans  l'ictère 
arrire  aux  conclusions  suivantes  : 
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(•  lt«n«  l'irti'-re  t|rav«,  la  destmclioii  At^  l'albumine  n*t  Ms  élcT^n. 
L*  qiUDUtr  df  l'iUOl«  total  é\itainf.«  nrnt  l'ariiii'  «>t  «apéricara  à 
(«U*  in'oB  trouve  daua  riiuiiitibii  sanit  iiitoxicatinn. 

^  La  ^uAnUU  de  l'ui-d«  diuimue  ;  celle  do  l'MDmoDiBqno  Mig- 
waïa. 

>•  La*  pn>c«anu  de  pnlréfacIJon  InlMliDalo  M  prés«ntcitl  rira 

l*  On  |Mrat  ooniiUler  la  présenc*  d*  l'acid»  la<iljqii«.d«  la  Ivncinc, 
It  la  iTtiisitu'. 

ftpdiorrbc  di!»  actdi>t  l>ilUin'*  itt  4o  l'alhnmîni*  positive. 
Rccbcrchii  dn  l'albuiniao  et  dii  sacre,  n^atire.  L. 


(  U  dlir^rence  do  fp^guniiffa  du  Taricoctie  â  frauch*  et  à 
ait»,  daaa  ii«>  rftpp»rtH  avec  lea  condltlona  anatoniiques 
I  T«lB*a  •parauoiqBea  Internes  droite  et  gauctae.  luila  diff' 
k  frrtjiunia  âei  ^^arifioetlr  deiirti  t  *imitr,i  in  mppuilo  mite  e-.iitrfi- 
Mi  aitMlomtrhe  dtU»  Vtiu  ^truMlUiif  intenir  detlm  e  Unislra,  pAt 
l  \t  D'  U»UA  ViftoVA  (H  PoWflino,  vol.  VI,  taie.  3.  1899),  —  1,'au- 
Mr.  aprt*  avoir  montra  le  point  faible  des  th^oHei  émises  poor 
OfH^arr  la  plus  grande  fï^quence  du  vahcoc^le  h  f^nvehe,  donne  le 
tèiul  de*  recbercbcs  aDalomiqan  entreprises  par  lui  sur  150  piiïees 

WlMDi«p>^*. 

laatanHfueniont  il  «MmonUe  le*  points  ininnU  : 

Li  nidrt  ipennatique  interm- fai^he  e(l  ron^'^nilalement  prit^e 

^nliulr»  soniMinl>-3  d^Ox  ane  proportion  2)6 fois  plii.s  iviii«id£rable 

la  tpînr  <|><?rniiiti<]ue  droite;  lortqitp  le  ptesa*  panipitiirormo 

rmt  atlirintdi^  laricucAlu,  lit  veine  ^pi>nDatiiiaecori'rh|Mititliintc 

lin'  ni  ptii^e  di!  vnlvalfi. 

;iA*e*  unatoinii|iii!«,  on  e*l  autori»i'  i  «onlrnir  logi- 

Bt  la  llir>r  i|ut  prt^lnnd  iptr  l'iia  dm   factpur»  prl^di:<f>OMnt  an 

ppanent  dn   larii^ihcAle    conMitr!   iUo:>   l'i-ih^rnce   de   vulviileft 

■Ih  dan>  la  luniitTc  de»  voinr»  «|>»rmntl(|iiiM,  et  k  accepli;r 

qni  attnliUF  Is  rooindn^  fn^qiirnrc  dii  raneoc^lc  droit  i 

'  pr>tM|ui-  cuiutniile  du  i.-iiviilrn  «ufliMiitci*  nu  point  où  la 

|M  inleroe  i>e  jette  daps  In  reine  cave  înt^rioure.      L. 


da  l'ooriuniB.  Fiftolc  iWlTroeo,  par  M.  le  D'  A-SAîtruca 

iwrrfti'ii,  [!••  3J  et  24, 189'J).  —  l.'auteui',  (joi  comuiuacc 

par  on  historique  rapide  de  la  i[uc»IJon,  estime  qu'on 

•oiulire  dr  ras  anciens  rapp(H'ti*3  ^ous  la  rubrique  »  fistule 

•  oa  doirenl  être  accopK's  qn'ave>c  réserve,  car  plu»i--urs 

Hfut  (■vident ment  h  de»  listnles  unnaire»  d'ordre  inllum- 

'diui''s   «la   buite  d'iiiQaramatioDs  téaicales:  la  forma- 

dons  ccK  cas  s'eiplique  suriHammenl  par  le»  rapporta 

les  péri>v0sicaux  el  rélro-ombtlicaui. 

iea  IrnTaus  rdceoU  publia  sur  les  fistules  de  l'oursque. 
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l'auteur  montra  f|u'il  peut  eiist«r  des  GsIuIm  diiM  à  la  conswSSw 
de  lu  (lerméabilili!  do  l'ouraigiie,  que  d'autres  ppuwiil  su  proiIuirR 
rexUrïeur  à  une  ^poqae  assM  rapprochée  de  la  naii^nce,  ea  »"«c 
Gompa^nant  o»  non  d'aui-i dents  du  cMé  du  la  nuoliori;  ign'îl  ex>M 
une  [roi»i&nie  forme  de  GkLuIcs  de  roiirarfue  se  inauifeslaDt  ch( 
l'adulte,  sou*  l'influente  de  rausp»  (iccasionnclles.  telles  «lac  1 
slagnallun  de  l'urine  daD«  la  vt-ssie,  lu  ty^litv  suppurative;  i)u' 
moins  de  contre-indications  spéciales,  on  doit  viser  à  la  jcuérifloii  d 
cvlle  infirmité  au  moyeo  d<!  In  lapaiotoini:?  avec  exIirpaUon  total 
de  l'ouraque  :  qu'enGii,  ce»  contre-indications  sont  la  cystite  gran 
la  jiyéliti^,  ta  Di^phrite  suppurëe,  l'impossibilité  de  rétablir  la  mictio 
normale. 

l.'iulKur  di>iine  une  olt^ervalion  personnelle  :  il  s'aRil  d'une  niletl 
dn  2  ans,  pi'éii cillant  au  nîntau  de  la  clcalrlno  ombtiioate  une  pelil 
tuméractioo  avec  un  petit  prriuis  deiilral  donnant  isiue  à  de  l'urin 
sortant  goutte  à  i^oulte.  Opération  pratiquée  le  29  «uOl  18VT.  Taill 
d'un  lambeau  elliptique  •'i  direclinn  ton^iludinnle,  clrconsei-ivant  I 
tumeur;  dissection  de  l'ouraqurjuique  sur  la  vessie.  Exciaion.  Dra 
nnife  «uivanl  le  trajet  de  l'onraquc  cnlnvù.  Réunion  par  premiAi 
iiili-ntioii.  I/enfant  quitte  l'hf'ipilnl  romplèti^iiient  guérie  le  viti,a1 
cinquième  jour  apr»''-i  ropér.ntion.  R''sullat  excellent.  L. 

De  la.  glucoBurle  alimentaire  expérimentale  dans  la  pnM 
nOBie.  llrlla  'iliKosiiim  alimfnlare  iperimentate  nclla  pnfuminiilf,  pt 
M.  le  prorcMfiriir  V.  Phtelli  et  M.  le  W  11.  Lodoli  (Lu  SclliMint 
mtdica,  a"  18,  19,  âO,  l^y^i.  ~  les  :iO  cas  étudiât  dans  ce  mi^mait 
peuvent  être  rtparti*  en  trois  catégories  : 

t*  Absooce  de  glycosurie  :  17  cit».  dont  7  furent  mortch  ;  eu  géoé 
rai,  il  y  eut  oligurJe  avec  bypoazoturie.  Les  cas  mortels  ont  trw 
surtout  4  des  nialades  igus. 

i-  Glycosurie  médiocre  dans  3  cas,  dont  trob  mortels  :  on 
dans  ces  cas  de  l'albuminurie  a>ec  liypoazoturie,  oligurie. 

3°  Glycosurie  abondant>.-  dons  8  cas,  avec  3  décès. 

L'auteur  montre  que  les  lésions  firaisseuses  du  Me  peuvent  eW 
ter  indâpendammenl  de  la  glycosurie  alimentaire  ;  la  glyc«sant 
dans  les  liépatopathies  n'est  don<;  pas  plu*  Tréquente  que  dans  de 
nombreuses  autres  formes  morbides  où  le  foie  n'est  pas  inttre»£. 

L. 

'  Les  lnjectiona  en  do  veineuses  de  subUiaé  corrosif  dansIV 
traitement  des  localisations  séreuses  et  articulaires  du  tWI 
blennorrbaKique.  te  iniemaù  ciidmjt^nini:  di  lutd'mulo  corroiiro  ne'™ 
cura  dell:  io<:'iU^iiii'ini  •u-ni^f  r  arliciiliiri  del  vinu  lilenorragicu.  pW 
H.  le  D'  Ltvi  Jiifonr.-i  '<ifUti-ii,  oclnhn:  1IS'J7|.  —  l/auleur,  eocoumS^ 
pur  If»  excellents  i':--<ill.iu  dus  ii  l'emploi  des  injections  intntO' 
ueusr»ile  sublimé  im  r»'iif  daue  quelque!  maladies  infectieust».  ^^ 
«  praliqui-es  dans  un  rai  tr^v  inicrcssant  irinfrcliun  générale,  bM' 
nonbagiqoe,  avec  artbrite  et  synovite  tondiiicu^e. 
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L'tOflt  i'anm  imaiiin  ioieclion  de  I  milliçntmme  de  tnUioié  fut 
tttiUMeniMtt  élonnant. 

(^al«ur>  ks  plus  AtriKos.  le  malade  passa  au  calme  le  plus 
K  U>doul<^ars  articulaires ceMirent  et  lafl&vre  diminua  sen> 
i*  Joun  après  aii«  Mcuiide  iiij«clioa  de  1  miUigrauime,  t'apy- 
nidpIMr  M  priKluiiil. 
Cnoonrag^  par  ce»  proiuicr*  rÉ^nllatn,  fauteur  lépéta  les  irijec> 
k«U    en    AUgmenbinl    f^raduelleincat    la    doM  jusqu'à  3    millt- 
I  pumea  far  Joar. 
I      Uiiul«4«  reprit  iiirolàt  *c»  occapationH  hal>iluelte».         L. 

Cbckb  d'ara  thri  te  bien  no  rrh  agi  que  >«  manifeslantdansle 
Memrs  d'an*  Infection  typholdique  t'n  faM ili aretriu  btenniiira- 
I  ■ni/kifatdKi  nri  d<eorv>  di  unn  infexione  li/ica.  par  H.   le  U'  Va- 
lUlta  dri/li  Ctipedali  r  delU  rIiHicht,  1898,  u"  :il).   —    l'i)  iri- 
Binldeblcnii'>n'lint'îeui'iitliralr,K<>^ric:oiiiplt'(erii<^utàlasuite 
I  trutemenl  ri'gnjicr  i\r.  trcotn  j'iurs,  fui,  n\\  mul»  apn'ri,  pri»  île 
I  lypltoidc.  An  K^ptii^me  jour  de  la  malnilie,  \:i  chauJepiM'C  lit 
tt  réapparition  \    l'élat  ai^.    Gonncoignes  \rH   noinkriiux   dsii» 
rtoalflooent.  Pas  de  badllc»  dnii»  le  put. 

L'asleor  estime  '{u'il  y  arait  hiir  sorti-  àc  awAxAât^mt:  Ititent,  lu 
IMBOipie  ajwit  na  tout  il  coup  «a  rii-ulcnco  nnifoivi^c  par  le^  pro- 
ktb  loslqoes  «ecrf M»  par  le  bacille  d'Ebcrtli.  L. 


HB  eaa  d'orohlte  ches  nn  ooiiT&lescent  de  B6vre  ty- 
t.  Nloma  ad  un  eoM  di  orekite  Jn  un  cont ti/oti'iifc  di  lifv,  pur 
tk  l>rof.  A.  Bbxoa  (A^iniion  anmuUe  rk  la  Soc.  Uni.  dt  l}ennitt.  «t 
Ual.  d.mtlal.  wimt.  e  d.  pelU.  IV  fase.  IH'JH.  j..  iKf-VMS).  — 
Ida  lEran*,  alteiat  de  liiWi-e  tjrptiuide.  soit  «le  iliûpilnl  U:  'il  no- 
'  IMS.  Le  32  oovutnbre  au  soir,  légère  hématurie,  qui  se  repro- 
llt>  JBBia  «utTaols:  lièvre  vespérittc,  38°  h  Z9'.~. 
S  mivembre  au  3  décembre,  Juuleur  au  pèle  iDférieur  et  au^- 
Lisa  de  tolonie  de  l'épididynie  ;  t'urgane  eil  douloureux  au 

nnfluninalion  décroît;  elle  se  localise  au  p4le  Inférieur  du 
r.  Un*  nucluationpUcTldeule.  Incision.  En  présence  d'abcès 
àtM,  nn  pra!ic[ue)'|ii.'inica»lraUon. 
bmon  par  pri-niii-re  iuUinlJon. 

LbetrlicK  hivuiliigiquo*  el  bactâriologique*  MOnl  Ciite»  sur  lea 

de  badlli^  Inbi-rcuh'mt.  I.e*  nilliirri  (iiiinii.->seiit  de»  colu- 
idelaciilrs  du  i-diuu  puaivas  d'une  atin  grande  virnlnnce.  \jt» 
M}»  fDecoDibfftil  apr^  quarante-buil  heure»  par  iojectioD  intro- 
Je. 
^Bt'i|it  doni-.  d'uni-  wrhiu  mppweit  dut  ti«  coniyiJciCfnf  de  /loiv 
titctffiuuifr  juu  te  tottluteiUf.  I~ 
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•sur  U  li-titt  eo'ijoticlif  du  lenticule  rhei  le  rai  'Compir  rendit  Soc. 
BIoL,  1900,  L,  U.  2G,  i^).  —  COTTON  (S.>.  OzydnJroR  ili*  l'urtiu. 
pliMitU  tt  rindkan  iJ.  de  Phnrmaoic  et  de  Chimif.  IWKP,  B"  S.,  SI,  S! 
611.  —  IIHuK.ii.  Sur  lepowoir  tVdwcfeuf  -ks  itrines  'Trib.  méd.,  IVX^  _, 
2'  S,  XX.Xll,  3V).  -^  UouoLA?.  Some  obseniatiom  un  Ihe  excrétion»  f 
uric  acîd.  u'ifA  spécial  référence  lo  ils  eonnediun  ii-ilh  leufoeytos^^^ 
(E'iini:.  M.  u.  S.  J.,  1900.  D.  s.,  VII,  3MS).  —  ficitrir.iani  und  ZiiKii^^r 

Veba-  die  bei  Vôyttn  Kùmtliclt  su  erieitfii-ndfn  llarmitûre-Abla'jtntwj'- j 

(Ank.  {.  d.  9€i.  Fh<fii',l..  Bonn.  IftltU.  LXXIX,  H.t-OS).  —  Matet.  iVûi__* 
vclU  réaction  de  Curint  trûHee par  ÏHher  uiifuiiqne  et  rtrtlant  la  f 
tente  d'albamon-i  [ïj  dam  /'«HÎw  {Lyon  tiud..  190O,  XiIHl,  20-il).  — — 
V.MitK-    Ij:i   itU   mnmoniacMix  <U   l'urine  et    le  ntjtport   ii    fm  lyM    m 
{Fumer  med.,  lOOO,  XI.VII.  2I-2S).  —  Poimiii  ti.  Yuans.  Vtbtr  <C  * 
Giftwirhunu   des    nortiialen   Ham»   {Uerlîn,  Klia.    tVc/uiMAr..  ilKK^D, 
XXXVII.  TlN-791.— AnA.'i.'*.  Etude  de  la  relation  num/rique etiirt  ta  de^-m~ 
sittl  el  te  piiids  det  attidet  en  dittolation  ilans   l'urine  fftAriM  i{f    Xb 
Suistr  Tom.,  Geiii've,  l'JOO,  XX.  ;H-38).  —  J,  l.  A  qwt  tige  omhnkik^V 
l'aptitude  à  la  ficondativn  i^  {Lyon  midical,  1900,   XCIII,  30-33). 
^iiEFCun.  Les  auidicamerilt  diuréliquex   \ilèd.  mod.,  Pari»,  1900, 
ââ,  13).  —  FovKAi;  i>E  CuL'huetLG».  Bi-élKtrolyse  dm  affeelioni 
{Re7\  dm.  d'andr.  et  de  gynfc.  1900.  VI.  lS-30).  —  Gawlowski. 
bnch'i   Mbumiiiimeter  ipharm.    Pos.,    ftïen,    1900.     XXXIII,  33. 
Webct.  The  unimporlanee  oflhepreunrr  ofa  IntfeQfaihttmen  ornueleit'] 
albumen  m  urinet  oftxlremely  low  tpecifir  gntilj/  {Brit.  M.  J.  Lonti' 
inOO.  1„  U).  ~  CzïLHABi.  Zur  Lekre  «un  liir  Abftenlatng  dti  Hantcff 
lindtr  IWitn.  Klin.  Woehensehr..  itioo,  XIII. 5). 


ACAI}£M1B  HOYALK  DE  MËUt^CIM^  KT  DE  CHIRURGIii 
DE  BARCELONE 


Prix  du   Ih  Gari. 

f-mr  m  ronfornHT  *  In  toIi.oW  iIu  D*  Francisco  G«n  y  Boi».  i^tprlo 
ilnn*  "■n  Icf-,  i-i-ttr  Acnit^mic  ou»i*  nn  MinriHirx  putillc  tons  \et  r<on 
lions  iiiivimt»». 

Va  |>"i.  (If  l«  ï.xlpiir  lie  I  snti  iivs^Liv  vn  or,  sera  iléc«nir  an  irniinnU"** 
ifiil  aura  le  mieux  cxpof^  «t  Alnriilé.  suIvabI  I«  Junemeot  ik'  rAr«ileiiii'' • 
nMli'  >pi«9lion  : 

Et|Hi!4  d'uu  ou  |iluticut«  fait*  d'oliKnrrntina  ponooDrlle,  ou  \nU*v*^^ 
Ifltioii  •rriKiuttle  ilf?  fiiitii  lUju  ronaus.  hf  ittjifinrlAnl  II  l'AoBloaiie.  la  Phf^ 
^inlMtit-  ou  lu  IMIIi'tlcifiiv  lii-  l'appiirMI  uriDaii'i-, 

Elip  iKoirdcr»  -li-  plu-  nn  iuvomI  il*  VM  pcfrtu  nu  mi^Dioire  «liii,  p^^ 
orilrc  flp  in«rltc.  ^tviulra  au.-»ilAI  aprïi  le  premier- 
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•OM-nliMTr  rin)pi>rt«ik(«  ilii  prix  H  (^nioi^-ncr  ninil  <n  rMun- 
4  «M  londalmir,  en  t'sMO<-I&al  uUv-iiiAinv  i  3f%  di^urlnf-,  l'Arn- 
•nranleni  •l*iii    litrci^   du  moniliri'!'  i-'orrvnpuuOant)  k  rhiiciin  àev 
if  €■«  i|»iii  mi'inntriM.  n  fAUdra  touler>ii-  iju'il?  noient  i-ii  pi.v*«». 
itB  tilrf  de  <(t)r(i-ur  mi  lii:mi--lA  «n  mMariii''  cl  diirurfric  ou  'ta  phnr- 
de  viii^rliulm  dit  preiii)#f«  rkMn. 
X*  paNtnit  prrndrr  |i«H  no  CMie<iiirii  !«■  nirmbro<i  titulaîm  de  l'Acft- 
Unit;  mal*  le>  mniibrr*  corrripoodnnU  (ont  adnit». 
Pmir  ulilitiir  le  )ini,  il  icm  iM<«iinirr  i|Ui!  ht  niAmoire  ait  une  vaJear 
■Ihwle  d'aprn  In  ju^inént  àe  la  rurpomlion. 
UinXiNulm  pr<4cnl6<au  coocmir* iloivi^iil  piirvr-nir  itu  Miiv  i\e  l'Am- 
4Wi  (RaftiM  nnevim.  num.  9|  avaii(  luidi.  !<■  30  ^Rptembrr  lunl.   —  |>ui 
ff  mimùrnl  «pr*»  »  d*l»i  st-r«iunt  îvo^oyé»  à  leurs  ùulr-ur*  mi  h  leur» 
NfnwHbuili,  pnarrn  ipi'il*  rf'miieut  dtï  iJfvort?s  suOîsiuite*.  aux  jnii»  dn 
h«MiyagM>.'  lie   leur  prvpK4t«  un  du  Iriir  dniit. 

■AiHuJrF*  doivpQt  ^irt-  ^criti  très  liNlbli'invnl  «n  npagnol.  fmn- 
■1  ItaAeD,  d'âpre  In  inK>nl#  ila  («l'^taleur. 

■n  iBfttMrin  n*  d«Tn  i^rtir  ni  l«  nom,  ni  le  cbiffrp.  dI  l'iulresiie  de 
^Kiw:  P  M  HT*  pu  aaa  p4u4  de  son  nrlhire. 
MM  nuoi  Ft  non  (ddivuc  »er«>nl   inilii]!»''»  u>ii«  pli  ttTva6  {lortiuit  nno 
*^4a>  MM  «mlMiMml  iRwHIr  rn  lAlc  du  nii^ciiolre. 
bi  tnidiip|w»  <lu  prix  t\  de  l'arreuil  tcronl  nnvr.rtc),  Ii<4  autres  MroiU 
•a  itaaro  pnïillqoo,  k  ane  lUlo  DW  par  I'Acul«iDi«  et  ^aaoaete 
u, 
•  w4Bialr»i>  lul  <un>nl  nblemi  tr  prix  uu  l'ai:c«i>it  radironl  Ia  pro- 
I  In  «rUtnir»,  i|iii  |MiiirT<~>iil  li->  Fiiirtf  iniprinivr.  à  In  rnnilltion  d(^  it'y 
■  ■>m>  uwT»Fti»u,  ■■IdiUon  ou  tiipprv^iou  d'aucune  «oric.  '>3  l'nu- 
'  boftwat  parle   la  iii«ntioa  àv  U  récuiupt-iisc  uklcnue  dan*  ee 

L'Aratènir,  nfaimiMn*.  te  r«WT<e  1p  ilruil  de  faitv  un  tirage  de  deux 
I  tiBiifUïna  ilpnl  rlk  ulTrirai  t*  moitié  h  l'auteur. 

Barcelone,  janvier  1900. 
It  l'rAitlenl. 
neitTRAN  HIBIO 

Le  Sevr^tairf  prrpéturt  'If  VAvaitfmit. 
LmSUNËTUoLISI' 


ffi»fclU«r«i|ata«l  par  U.  lo  ir  Geuwt.) 


isncpaiES.  -  voi  a»  ciiuAting. 

TATION  Uf»  ENFANTS.  —  Phocpliaun»  P«l>6r*a. 
■■tSTIPATlUN.  —  Poodn  Uutin  de  Vidi;. 


If&GKE  EUi'EPTIQUE  de  Choubtr  (rtom.  —   Ut«rrb«*  clio- 
»,  iwiiÉwaiw  ii'n  lawambla  de  la  igfMietn,  djapeptira,  vonda- 
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Xlll'  COSORÈS  INTEaSATiONAL   DE  MÉDECl.Nl 


Pahis,  9-9  AoLiî  IPOO 
Section  de  Vhiruvijie  unitaire. 

La  chirurgie  urinaire,  qui  était  conTondue.  avec  la  chirurj 
gùniîrale  rlan»  les  Congrès  précédents,  constituera  une  scclii 
sépanîe  dans  celui  de  IftOII.  La  commission  d'organisation 
cette  section  cnt  composiîo  am»\  qu'il  *\\\l  : 

Président:  M.  le  ï"  Guyos; 

Vice-Présidents  :  MM.  Pol*»hon  (Bordeaux)  cl  Aliuhrak  : 

Secrétaire:  a.  Desnos; 

Membres  :  MM.  Bazï.  Cabue»  (Lille).  CnEiALlKB.  Dklacf.MË 
(Tours),  DLi;nASTELCT,  Ebaid  (Lyon>  Escat  i Marseille),  Est- 
(Montpellier),  For&i:e  (Montpellier).  tiuiLLET  fCaen],  IIau 
LEiiireL\  MALHEnBF,  (Nantes),  MoxoD,i*oscBT  (Lyon),  Roiîtibk. 

Les  séances  de  la  section  de  chirurgie  urinaire  auront  Ht 
à  l'IiApilal  Necker. 

Voici  les  questions  mises  il  l'ordre  du  jour: 

1**  Des  op<5ralions  conscrvitlrices  dans  tes  rétentions  rénale 
Rapporteurs:  MM.  Kust^r  (Marburg),  Fi::\ukb  (Chicago),  Bai 
(Paris)  ; 

â"  Valeur  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  luberei 
loses  urinaires.  Rapporteurs  :  MM.  Saxtorph  (Copenbafirufi 
ilOGce  (Liège),  Poi:*si>H  (Bordeaux); 

3"  Résuilal.'<i  éloigné»  des  traitomcnts  op^tratoirc*  dans  l'h; 
pertrophic  prostatique.  Rapporteur»  ;  M.M.  William  Whi 
(Philadelphie),  Yak  Phiscm  (Vicimu),  Le&lki'  (Paris): 

i"  Résultats  'loigiiéi?  (Il'^  interventions  s:ingluntcs  dans  |( 
rétrécissements  de  l'urèthre.  Rapporteurs  :  MM.  RkcihaI 
Hahiiison  (Londres),  Hi^uksco  (Rucharesl),  Albahran  (ParJS/.' 

Kn  outre,  il  îi  l'ti!-  décidé  qu'une  expi;»ilion  inicrnattoiUf 
d'instnimi-'nls  spéciaux  a  la  chirurgio  uiimiire  aurait  liou 
rbApititl  Nccttcr  pfudant  la  durée  du  Courras.  MM.  le^  Tabr 
cants  français  et  étrangers  qui  désireraient  y  prendre  part  soi 
priés  de  faire  connaître  leur  intention  à  cet  égard  In  plus  U 
possible  à  M.  Desnos,  l.i  commission  d'organisation  w  po) 
vaut  Tiirt-  droit  qu'à  nii  nombre  limili^  de  demitndes.  Les  Tabi* 
cants  admis  par  k-  coniili'^  adresseront  ensuili-  leur  commun 
cation  A  H.  le  D'  Ûuchastelet,  1 1  bis,  rue  F'ortalis,  Paris. 

Toutes  les  communications,  dcmandos  de  renseignement! 
etc.,  doivent  être  adressées  au  secrétaire  de  In  section,  M. 
D'  De.s>os.  31,  rue  do  Rome.  Pari». 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 
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M  LEXISTKNCE    D'UN    RÉFLEXE    RÉXO-RKNAL 
UASS   CERTAINES    NËPimiTKS    MËOICALKS 

KT  DE 
LA  POSSIBILITÉ    D  i:    DÉVELOPPEMENT 
D'UNE  NËPllIttTE  SYMPATIIIQUE(I) 

Par  M.  W  ty  A.  P00S80N.  ■Kr4R4, 

riwnt  ils  OD«n  4m  maladlri  Ae*  tdIm  iirlnalrat  t  U  l^aculi^. 
CUmfXÏHi  dM  klpita»  do  ll«rLl«aui. 


^U  rAle,  qoD  joucDl  les  actions  réflexes  en  pulhologie 

s,  D0U9  r>at  chaque  jour  démontré  par  la  clinique 

pcalc.  Les  diverses  afTections,  primitivement  can- 

à  l'oD  lies  trois  grands  segmmtts  de  l'uppitreil  de 

lioa  cl   d'excrétion    des  urines   (reins  et  uretères, 

UMrttbrr},80ul  susceptibles  do  retentir  sur  te  serment 

[pour  en  troubler  d'abord  le  fouctiounemunt  el  y 

er  mfinie  h  la  longue  des  lésions  anatomiques. 

Tprafesseur  Guyon  a  depuis  longlenip:^  appeli^  l'alten- 

'  nir  l'existence  du   ces  réOexes,  qu'il  a  di^uommés 

lal,  réno-vésieal,  el  auxquels  on  peul  ajouter  le 

Ithral  cl  l'uréthro-vésical,  en  se  rappelant  d'une 

à  l'Audéndo  de  oi'dcniDO  dtut*  la  s«iti:c«  'In  S»  nian. 
H  OM.  nu.  —  KM»  miL  li 
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A.     POCSiiOK. 


part  (lue  certaines  afTectionH  ia  la  vessie,  part icul i^reiiii 
la  luboi'culose,  s'accompagnent  fréquemment  de  t>pa8i 
de  la  portion  membraueuae,  et  d'autre  part  que  ccrtai 
rétrécissements,  certaines  urétlirites,  cerlaineK  lésio 
îrrilativps  du  méal  di^terminent  des  besoins  fréquea 
impérieux  et  douloureux,  phénomëneâ  dont  les  chirurgie 
américains  ont  certainement  exagéré  l'importauce  on  e 
nique,  mais  dont  il  est  impossible  de  nier  l'existence. 

L'influence  rétlexe  s'exerce  (^-gaiement  de  rein  à  reïi 
et  ce  réflexe  réno-rénal  de  M.  le  professeur  Guyon  e. 
peul-ètrp  celui  qui  se  rivalise  le  plus  souvent  et  avec  lequi 
il  faille  le  plu*  compter  dan*  la  pratique.  L'oliguric  qK 
accompagne  parfois  la  contusion  d'un  seul  rein,  celle  qu 
peut  se  produire  au  cours  d'une  crise  d'hydroni^phro» 
intermittente,  celle  enfin  beaucoup  plus  souvent  observé 
de  In  colique  néphrétique  sont  des  exemples  d«  w  relies 
inhibitoire  ;  mais  aucun  n'est  plus  frappant  que  la  âupprH 
sîon  de  toute  sécrétion  iirinnire  lorsque  l'un  des  deux  un 
tëres  vient  à  Mro  bloqué  par  un  calcul.  Je  sais  bicni)Ui 
certainspathologistes  nient  rcxistoncoderanurtecalcalcuu 
d'origine  rétlexe  et  soutiennent  que  toutes  les  fois  que  li 
sécrétion  des  urines  »e  suspeml  k  la  suite  de  l'obslructioi 
calculeuse  d'un  uretère,  la  raison  en  est  dans  l'abseM 
congénitale  du  rein  congénj^re  ou  dans  sa  suppresàoj 
physiologique  du  fait  de  lésions  deslructlves  anlérieurM 
Cependant  des  constatations  nécropsiquos  et  des  obsarn 
tions  cliniques  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  dool 
la  production  de  l'anurie.  alors  que  le  reiu  du  cAlé  opposi 
i  rob.slmction  est  dans  u»  état  d'intégrité  parfaite.  At 
mois  d'aoàt  dernier,  j'ai  opéré  au  onzième  jour  d'uue  aniHi| 
caiculeuse  gauche  un  homme  de  75  ans,  chez  lequel  II 
sécrétion  de  l'urine  s'est  rélabltti  immédiatement  du  c6ll 
droit,  car  deux  heurea  et  demie  après  la  ttéphrotomie,  | 
malade  rendait  par  le  canal  pri*»  de  800  grammes  d'un* 
Doahématiqiie,  le  liquide  sécrété  par  le  reinouverl  s'éctl^ 
pont  on  lolaiité  par  la  plaie  lombaire.  Je  ne  crois  pas  qâ 
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piiUs«  doDoor  une  preuve  plus  péremptoiro  de  l'cxis- 

d«  l'anurie  calculuuse  réOcxc. 
iosi  l'impoiiarice  du  rétioxe  réno-rénal  dans  lesaRec- 
(^hirur^icalet  du  rein  n>8t  plus  discutable  et  ^ 
ce  a  conduit  à  des  indication!;  f<;rtiitis  on  résuU 
Les  afTectîons  d'ordrn  médical  iiont-elleH  également 
iitKeptiltlcs  d'y  donner  lieu?  Un  rein,  atteint  de  népbrile 
iaâmtitiellc  uu  parcniliymulousc.  peut-il  retuiitîr  sur  lion 
om^lièrB  puur  en  troubler  pendant  un  certain  ti>mps  la 
hnclioD  et  y  eii};endrer  h  la  longue  de.s  lésions  anatomîqucs  ? 
Elï'il  en  est  ainsi  une  iiit*!rv<?ntion  opératuîre.  destinée  à 
tfitnt-PT  le  processus  morbide  du  ciHé  malade  oii  il  le  sup- 
rrim-r  radicalement,  peut-elle  préserver  le  cAté  saîa  et 
■ine  jr  délonniuer  la  rétroccssiou  de  légères  It^sions? 

Din»  un  travail  communiqué  au  dernier  Congriis  de 
[  (Awoeialionfran^ais* d'Urologie,  5«r/" i«/(rrc<'rt//wifAirMr- 
fnk  dans  cerCaines  variéivs  de  nép/iritts  mMicates, 
tatiïl  doDl  je  prie  l'Acadifmi»  de  vouloir  bien  agréer 
dunimafe,  j'ai  Héamané.  h  envisager  ces  questions  otj'ai 
■«pouvoir  y  répondre  par  l'aflirmativo. 

ITappuyant  sur  Ica  données  indii^cutablos  de  l'expérimea- 
Mon,  qui  démontre  <■  le  retentissement  de  diverses  lestons 
AiUlives  d'un  reio  sur  l'autre  rein  «  (Guyuni,  et  sur 
tertaÎQ  nombre  de  faits  cliniques,  j'ai  démontra,  d'une 
«jiii  ne  me  semble  laisser  plao«  à  aucun  doute,  qu'un 
altetnl  d'un  processus  initlammatoire.  surtout  lorsque 
nfiestduuluureux.  peut  troubler lefonctionnement 
l'aulrrr  rein  an  point  de  diminuer  considémbicmcul  la 
lion  unnaire  et  abaisser  en  mime  temps  le  taux  de 
des  pbosphate»  et  des  clilorures.  Ounnanl  en  quel- 
wrtc  la  preuve  de  la  proposition  préct*denle,  j'ai  fait 
en  outre  que  la  uéphrotomie  en  supprimant  le  point 
dn  réflexe  permet  uu  cAté  sain  de  reprendre  s«3 
iiiDftdans  leur  inlégralili^, au  moinsjusqu'à  la  cicatrisa- 
de  la  pluie  rt-aale.  et  que  la  uépbrectomîoplusradiuile 
re  jmurjluujuurs  ce  résultat.   l'ousspiiit  plus  loin  les 


i 
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(iéilurtioiis  qu'autorise  lu  clinique,  je  mo  suis  tioniHiidi^  si 
on  iH' pouvait  [)BS  concevoir  lii  possibilîtii  d'uni:  néphrite 
sympathique  analogue  h  roplhalmte  sympathique,  le  reio 
f)ym]}ath)sant  agissant  par  l'inti-rmiidiairc  du  pk-xussulaire 
sur  le  rein  sympathisa-  et  le  mettant  en  état  dp  réceptivité 
morhidL'. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  d'apporter  de  preuves  signîiîca> 
tîves  decelto  hypothil'sc,  qui  ne  semble  nullement  irration- 
nelle, mais  je  puis  soumellrt'  au  jugement  de  l'Académie 
une  observation,  qui  se  joint  à  celles  contenues  daos  mon 
travail  à  l'Association  d'Urologie  el  notamment  à  celle  de 
Sabatier  pour  démontrer  :  l"  l'oxistenre  d'un  réflexe 
inhibitoire  s'exerçant  sur  le  rein  sain  lorsque  son  adctphfl 
lîsl  atteint  do  né|ihrite  rlironiqiio;  2"  la  suppression  de  ce 
réilexe  li-iiipimiircmntl  \r.\r  la  néphrotomîe  aitli^fiinthemetU 
par  la  uéphrectoniie. 

-     Cette  observation,  qtie  je  rapporte  dans  tous  ses  détails, 
peu!  se  résumer  ainsi.   Ijuo  feinme  alteiiito  de  néplmte 
hémuturiquo  unilatérale  avec  diminution  d»  la  quantité  des 
urines  el  du  taux  de  l'urée,  des  chlorures  et  des  phosphates, 
et  avec  présence  de  l'albumine  ollVe  le  cortèpe  des  ?<ym- 
ptômes  de  l'urémie.  Je  pratique  la  néphrotomie;  aussitôt 
ta  quantité  des  urines  se  relève  au-dessus  de  la  normale, 
leur  teneur  en  urée,  en  phosphate,  et  surtout  en  chlorures 
augmente  parallèlement,   l'athumine    reste  sonsïblemeilfc 
dans   les   mêmes    proportions,  mais   tous  les  accidei 
urémiqueK  disparaissent.  Cet  état  satisfaisant  se  maintient 
jusqu'à  la  fermeture  de  la  plaie  rénale,  puis  peu  à  pi'u  I» 
sécrétion  des  urines  diminue  k  nouveau,  leurs  produit» 
excrémentilieU  se  rarélieut  el  les  phénomënes  urotoxique^ 
8«  reproduisent.  C'est  alors  que  pensant  que  le  retour  (te** 
accidents  tient  peut-être  À  l'insuffisance  do  ma  premÎJ 
ntervenlion,  qui  au  lieu  de  se  borner  &  l'incision  du  rp 
malade  aurait  dû  aller  jusqu'à  son  extirpation,  je  priin 
à  la  néphrectomie.  A  partir  du  jour  de  celle  inter^eiilion,  À 
les  urines  augmentent  rapidement  de  quantité,  au  poia^J 


EXISTK?iCB 

i-iiidre  1  •100  grammes.  3000  gniiiiiufs  i-t  davaula^'-o, 
fcf  s'éli^ve  à  15  et  20  grammi>s,  les  phosphates  et 
les  chlorures  subissent  une  ascension  proportionnelle,  en 
■lèiiip  lemps  que  c«ssenl  les  vomissements,  la  ct^phulée, 
Il  «tyapn^p  et  aulrus  maDÎ  Tes  ta  lions  <\q  l'empoisonnement 
urâmiijue. 

08SEHVATI0N    (1] 

rRKMiKBK    PABTIK 

iMtphnn*  p...,  31  tu».  Utileuse. 

inÉKâatsnt.  —  PSre  mort  occidentellt-ment  :  in^-re  bien  portat)t«; 
«M  IwU  morte  d«  tiib«rculo««  pulmonaire,  lii  frhre,  ni  lœur. 

Bnu  un  «n&utre.  In  mnloclo  a  6t£  sujellc  ft  tics  bli'pliariteB  et  âtss 
kénlIlM  k  répétition  :  elle  n  «n  dos  adénopalhie^  ccrvicAlo»  sup- 
(.  Pas  de  fli^vrc»  éruplires.  Itéptâe  A  IG  sn^  pour  \a  première 
,  ell»  l'a  ét^  >|ppuis  lore  à  pea  prèa  r6guli£remeDl,  mais  ix  iiitcr- 
I  éloigD^  de  UH  mois  et  demi  A  iroiit  moi». 

n'avait  jamais  éprouva  aucun  troubl«  du  cdté  de  la  vessie. 

■'•n  octobre  1898  elleaccusn  de  leiapsàautr<<quel(|ue  g6o«  de 

liaéciiiiti  el  prisenlB  bientdt  de  la  rétention  pour  laquelle  elle  dut 

fc(  «Mmise  L  de«  catliélénsmes  r^prlés.  I.'examiin  de  l'appareil 

fyi*-«r{Daire  montra  i]ue  cetl<!  n'Tteiition  Jtail  due  k  la  cumprei- 

4w  4n  cul  de  La  vessi<r  par  un  fibrtniut  utérin  ïitue  «ur  lu  faue  an- 

I  Hiinre.  ilanarépaiMeur  de  b  paroi.  I.<^*  urines  ctitienl  A  en  moment 

la  ve»»ie  non  daiilonrvt)»e,  li^s  reins  paruis»nienl  «aiiu. 

LlkplénrlDoiie  abdominale  lelale  priili(|uéQ  le  i2  novembre  ISD8 

'     derrière  le  kjste  l'cxislcnoe  dune  groMewc  dt:  Iroii  mois. 

f^li  Babdr  •«  rétablit  nanti  incident  et  reloomc  chei  elle  ayajil  com* 

l*^linriil  n'copAr^  Ir  pouvoir  d'uHncr  seule, 

fnuhint  Irnis  moi*  l'état  gênerai  demeure  exretlent.  mais  dans  le. 

■I  d"  mani,  la  malade  commence  à  éprouver  un  peu  de  falitiue 

tfaftitilih'^niriit,  bienliM  suivi  d'amaigrissement,  l'app'.'lil  ^lant 

U)m  ]ir^3  liai.  A  ce  moment,  son  bras  gauche  enlle  et  devient  cedé- 

L:n)l  ird^mc  varie  d'ailleurs  d'un  jour  &  l'autre,  mais  il  ne 

I  fÊ»  lu  membrp  infArienr,  ni  ue  se  montre  &  la  face.  Peu  aprts 

a]ipBraU  p«ur  la  première  Tob  dans  les  urines,  <|ui  sont 

it  ntugeï  de  la  première  i  là  dernière  gouUc,  mais  »uu9 

,  wu  douleur  à  l'émission,  sous  b-ri|uence  de^  besoins.  Il  y  a 

■alnpi  'm'cUe  i-end  h  cba()ue  miction  dry  urine.i  plu«   ou 

tile».  mais  loojonrH  teiul^fri,  loruiu'elle  «e  décide 

,    _    ..._Li|ue.  Ajirès  l'avoir  examinée,  je  la  sonde  et,  à  non 

I  Je  miH  ternir  repruiliûn)  kl  h  première  partie  de  l'obicrvaliDn. 
-ippurtëe  dons  om  oommunioalivii  au  Coii^tH  de  to 


ui 


X.    pocaso^c. 


Krnnd  élonnenieiil.  je  relire  une  urine  non  hématique.  Je  la  Jécid» 
alors  à  entrer  h  l'IiApital  pour  se  sournellre  A  noire  obfl«r»alion. 

ÉT*r  *cti;ei..  —  Elle  eulre  le  I"  mai,  salle  2,  lit  d"  S7.  Son  amai- 
gri s»  émeut  est  marqua,  mai*  elle  présente  cependant  une  apparence 
de  santé  asspi  satisfaisante.  Klle  se  plaint  i!e  soulTrir  coD4iamm«Dl 
dans  la  région  lombaire  giiuche  de  douleurs  ?ioui'des  qu'e^aiii-renl 
la  marche,  la  slatioii  verticale  prolonyt-e,  et  qu'apaise,  sans  1rs  faire 
disparaître,  le  d^cubitus  lioriiontal.  Los  mictions  Ok  sont  pas  plu 
friîquentps  que  noriualenienl:  six  fois  dans  le  jour,  une  foi»  dans)» 
nuit  aricidenlelleinent  :  elles  ne  sont  pas  douloureuses.  Le  sa»).',  i"! 
faisait  défaut  lorsqu'elle  est  venue  quelques  jour^  auparavant  il» 
clinique,  a  reparu  dans  les  urines, qui  sont  rrancliement  rouKes,tr''* 
lluiiles,  ne  contenant  pa?  de  caillots  et  ne  Torniant  aucun  il^pSt  au 
fond  du  vase,  ia  quanliti-  rendue  dans  les  ïinf;l-quatre  lieutr*e«l 
de  I  000  Ki'ainmes  t^l  l<'  ri^sullal  de  leur  analyse  pliTsicu-cbimiquf  *l 
bactériologique  est  le  suivant: 

Densit«  :  1  Oit. 
fttaction  :  taibleuieat  acide. 
Couleur:  rou^  mh^. 
L'nSe:  1*  grpnmmcs  par  litre. 
Acide  uriqiic:  U,n(l  pnr  Mire, 
iDdican  normal;  O.HO  par  litre. 
CMonires  (en  CJ.Naj  :  (•■.'.lû  par  litre. 
Phosphates  (en  P<  0')  :  1c,3B  par  Ittre. 
flulfales  [en  %<>■)  :  !*•  ,l(t  par  litre. 
Sénmi  ;       1  „.,  „ 
GlobuIiuL.  :  i  ■'  '  '"• 
Pyarie:  0. 

lt6moglubiue  :  furies  proporKoiu. 
Tr^s  uonilireu«e«  liémallcs:  «luelques  leacucjrle»;  itipbrl^- 
coques  tl  ItHclArl**  île  la  fermentation  ammoniacal*. 

L'exploration  minutieuse  des  deui  nagions  lombaire»  ne  rfr*!" 
Kucan«  tuinéfaution  des  reins,  mais  la  pression  du  doigt  •1:l1L^ 
sinus  costo* vertébral  gauche  est  tr^s  douloureu.te  :  de  mfme  In  pa)- 
patiun  sur  le  trajet  de  l'urctero  correspondant.  La  ïe»iB,  ipji  *p  riJ* 
bien,  n'p.it  semibie  ni  h  la  palpation  bvpogaslriquR,  ni  au  tmirlur 
bimanui-1.  L'e;tamen  endoscupique   niontre  unt?   muqueuse   V' 
pAIr,  rzrnipte  de  toutes  lésion»  tallamniatuirejt  ;    par   l'i>rit<> 
TurM^-re  droit  un  voit  .lourdre  l'urine  avec  sa  coloration  iki 
mni«  l'orilire  du  c^ilft  ^auclie  ne  lais.se  pas  passer  de  liquide,  ceqaiJ 
lient  iinns  doute  à  ce  que  l'exiimeft  est  pratiqué  h  jeun. 

\  part  l 'limai  pisse  ni  eut  précédemment  signala,  la  ».-tnl£  géi>tr 
de  U  malade  ent  asset  bonue  :  ra>(t^Die  partiel  qu'elle  a  pr^scntii 
un  moment  donné  a  disparu  et  elle  n'offre  aucun  dos  stgaai 
brightismiT. 

'  Elle  e:»t  miiie  en  oh).rrvatiiin  et  continue  k  rendre  des  urines 
gui  nol  en  tes  jusqu'au  IS  mai,  époque  à  Laquelle  elle  quitte  l'IiApili 
pour  aller  passer  qnel(|ue3  jours  dans  sa  famille. 
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<  nû  elle  ronlm  poor  la  s«coDde  fois  itaiin  nos  sallo»,  parce 

fiUDOmiDes  nouT^aui  antres  que  les  liiïinaluries  se  «anl 

s<  Apris  avoir  cessé  deux  jours,  le  lendemain  vl  le  surieiide- 

tée  waa  arriféc  chez  elle,  lo  pJHement  de  saii^  a  reparu  abon- 

Bolormat  rorbiment  l'ariue  en  rouge  mais  suuï  donner  lieu  A.  la 

tiaa  de  c-aillot^.  \m   makde,  qtii    jusqu'alors  u'avait  jamais 

ti  dn  lrpulilr«  (ni«tro-ïnt«stinAUi,  a  depuis  uui^  liuit.ainc  de» 

■ruts  «nrietianl  înopiNt-meut  en  dehors  du  l'ingeslion  dos 

i:  M>n  ntimcnUtioB  tt-l  d*Biileurs  à  peu  près  eiclusîvement 

de  Uit.  Ktl-;  accuse  «1m  douleur>i  de   léte  conlinacs  nt 

I  tronblc*  dn  U  me  ;  ell«  se  plaint  également  d'une  «rando 

:  lUn»  In^  jmnlxts:  pas  d'wdénie.  La  (piantitt^  des  urines  tou- 

I MOfgninnlpntes  Mt  de  1550  grammes  et  leur  analyse  compléta, 

tie  13  mai,  donne  : 

VaUune  :  1  ISO  gnuaines. 

DciuilAi  IDDS. 

hMctiuo:  acide. 

tigatcur:  raitg«Ure. 

Vtiv  :  S  gr«iBBI«a. 

AcMe  phMpbortque  total  (en  1"  0*)  :  O.SS. 

Otonm  d«  Aodiuni  0,J3. 

Albuunln*  :  trsMt. 

lUnoflolitno  :  pr^woca. 

Globok*  lai^toin»  nomhNDX. 

OUofe*  (pilbrilialcK,  pATimnatcusM. 

u'an  £9  mai.  l'état  reste  stalionuaire  et  la  ijuanlit^  des  urinos 
Dtn  I  txm  et  1 5O0  grammes,  leur  coloration  vamut  du  rosa 
TÎf  (uJTant  les  Jouri. 

las  «omissementA  derienaeiit  plua  fréquents  ;  Us  ao  pro- 
dès  i|a«  la  malade  ab^iibe  lUi  p«u  de  lail,  et  infme  en  d«- 
circoRïtanve  :    l'aiialjM.'   (rbtmique  y   fait  coRstttter 
par   litre;    la  oAptialéir  ut   inlt!us«,  les  (roubles  de 
accentuas;  la  dyspnée,  (|ti)  jusqu'alors  a   tait  défaut. 
tuu  t|ue  l'auscultattoD  révitle  de  lésions  pulmuiiairet.  Le 
•t  petit,  moa,  d^pm^ible  xaii*  au^meiilatio»  dî  diminution 
|ni>ii«e.  Pas  de  bruit  Ae  RaUip:  |ki.i  d'iEdènie.  I^  nsage  est 
ROx,  les  traits  sont  tiré*  ;  la  malade  «st  abattue  et  sorono- 


J*ie  ilea  urines  doniic: 

Volume  :  I  «M. 

OeHilé:  IMH. 

BHctloB  :  acide. 
'  Coolfar:  iinne  ruiigeitre. 

Amet  Inuche. 

BUllMal  ralbl*. 

Orée:  3f,M). 
,  AeUI»  ftio*fbotU\ne  total  («a  P>  0»>  :  t,n. 
I  OdnntfB  d/i  «idlBm  :  1,55. 
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A.      POUSSOS. 


Altiiimin''  :  n'',tT: 
Hémoglobine  :  petite  proportinn. 
(ilobu-lcs  ïiiDgiiin;  :  nambrciix. 
Cellules  «pitliâlialeï  pnvimenteiuRS. 


Cet  Atîit  alarmanl  persiste  jusqu'au  6  juin.  A  ce  moment  al 
laine  lié tpnli-  survient  daiis  les  uccUeiils:  les  vomissements  | 
cent  <!t  ne  se  produisent  plus  qu'une  ou  deux  fois  dans  les 
(piatre  heures  ;  la  céphalée,  la  dyspnée,  les  li-oulites  oc 
s'amendent  et  la  malade,  moins  abattne,  moins  somnolente,  t 
va  et  vient  dans  lu  salle  aveu  une  appan'nce  de  santé  relaltve.i 
dant,  la  douleur  spontanée  dsns  lu  l'ëgion  lombaire  gauche  • 
jours  nnsïj  vive  et  s'exagère  par  la  pression,  mats  l'explorai 
la  fnssfl  rénale  demeure  négative  et  n'accuse  pas  la  plu» 
augmentation  de  volume  du  rein.  Les  urines  toujours  &an 
lentes,  et  dont  la  quantité  émise  dans  les  vingt -quatre  heure 
jusiju'alors  cunslumment  au-dessus  de  1  000  ("rumnici,  tombent 
Il  nt  12  juin  à  780  ijramniea,  730  ^lamuies,  730  ):rammes,  av 
proportion  d'urée  de  i  ^  G  grammes  et  d'albumine  de  0,IS 

Je  pruflte  de  celte  euphorie  relative  pour  pratiquer  la  n 
lomie. 

OpitnArmK.  -  Le  13  juin,  après  la  chlororormisatlon,  qui  ) 
«ente  aucun  incident,  je  découvre  rapidement  le  rein  par  I 
lombaire  euri'o-reclili|tue.  L'organe  extrait  de  sa  lo^-e,  où  il  n 
prolondénient  derrière  les  l'ausses  côtes,  appaiall  voluminen 
j^cstionné  et  violacé.  Son  pédicule  comprimé  par  les  doigt 
aide,  j'incise  sur  le  bord  ronvexe  d'un  pûle  ii  l'autre  dr  part  4 
jusqu'au  bassineL  Une  très  grande  quajililé  dti  sang;  vrinoB 
noir,  s'écoule  au  moment  de  l'incision,  «t  lorsque  cet  l'-ioutM 
cessé,  les  surtacei  de  section  montrent  que  Ja  couclie  cortid 
épaisse  que  normalement  e?t  ptutût  pdie  jaun&lre,  tandis  quai 
«Lance  mi-duUuire  esL  d'uu  roUK»  foncé.  Le  busiinet  ne  p 
Aucune  lésion.  J'enlève  pour  l'exameu  bistologique  une  | 
mince  comprenant  les  deux  substunces.  Je  place  alor»  une  m4 
gaxe  dans  le  bassinet,  que  je  fais  ^lorlir  au  milieu  de  l'incisia 
sale  de  manière  \  établir  un  drainajjc,  puis  je  suture  A  l'aide  (1 
points  de  catj^ut  le  rein  k  ses  exlrémilés  iiu-de5i.us  rt  uu-duii 
la  mèche.  Hutln,  après  avoir  (\xi  l'organe  aux  plnns  muscalf 
manière  à  pouvoir  le  retrouver  rucileinenl  au  cas  d'une  np 
itérative,  je  ferme  la  pui-oi  lombaire  par  nue  sfrie  de  suture*  1 
jusqu'aux  tégumenb.  sauf,  bien  eiilundu,  dans  le  point  pu 
Kort  lu  mèche  inira-rénale.  ] 

SuiTBs  itr  R^ULTATS.  —  Bien  que  l'opéralion  ait  peu  duré,' 
lade  est  très  pAle,  son  pouls  est  petit,  sa  respiration  fti'q^ 
auperficielle.  Api-ès  lui  avoir  fail  respirer  de  l'oxygènu,  je  | 
Elire  luie  injection  de  ^iOO  ^-rammes  de  sérnm. 

Daits  la  juuru(<e,  douleur  dans  lii  région  prècardiale, 
cependant  lu  respiration  est  |>i*ofoude,de  fn^qucnce  DoraMl*î 
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fil  ■'«!  relevé,  «si  kitrn  frap()é.  ré^rnlinr,  b:itLaiit  96.  T.  :te".8.  La 
nllde  n's  pu  uritié  el  on  «»t  oblt|;i^  il«  la  tiinder.  Oit  abtienl  ainsi 
nrèim  250  frommes  il'ann«  fortement  trititifi-  eu  ruuf^e. 

U  Jkm.  —  La  noil  a  éli  asseï  butini'  :  aitt-nuiitioti  i]e«  doulfrun 
wéamUalo.  Pfts  de  voRii*ï«iiienU.  Puuh  fr^quRnt  112  puUalioas: 
I- 31*^ inspiration  31.  La  nuLidi-  a rL-cidii>|)i>riiitN<'mi'ut  HOO  ^lammca 
Maa  forténeot  teiulée  en  rou^e.  1^  pincement  iinbibi-  de  sang 
MbuuAdeor  d'urinv  esi  chanf«. 

S*  .•  Bon  étal.  Poul»  aï  ;  T.  39".3;  ^e^pil■ati<ln  2fl. 

iHtibt.  — Pas  de  douleur»;  trèj  ^raDd  calme;  pas  de  vomisse- 
.Pools  TS:T.  38>,5.  l'rioes  S  000  gramme),  non  teintées;  il  n'en 
I  pas  par  la  plaie  lombaire.  L'analyse  donne  : 

Volunip  d«s  ringt-itualrc  hcntre*  :  2000  grimmc*. 
DmliiIA  :  1  DCO  xnuninci. 
RMctioa  :  acide. 
CAuleVf  :  SUIK'. 

I]r*e  ;  T'.SO  par  lilr«.  ISr.eo  eu  viugt-quatre  beurss. 

AcU*  phospitorliiue  total  (!■>  0°)  :  O.V. 

Cfclonûv  do  MillUDi  :  3  gramme). 

Aniumine:  0,M. 

Ci-]hilr<  oi-ithéllolR»  nombreuMS. 

Uiip1i[ius  Icucoojles. 

liare-*  btoutlieii. 


iS*>:PaaliSO:T.  36<.4. 
U  M».  —  Ta^jou^s  bon  étal;  nnit  bonne;  plus  de  céphalée; 
'  i  4«  Tomistemonls  ;  la  malade  demande  &  Tcianger,  mais  on  la 
M  aa  lait.  Pouh  06  ;  T.  38*.  frines  jaunes,  non  sangutno- 
»,  1900  ip-ammes.  Le  pansement  o'esl  pas  mouitlé  d'urine. 
S»»-|»ooIbM;  t.  :W°.3. 
_  ri  JcM.  _  poul»  74 ,  T.  SS".  Urines  non  songuinolenlas,  1 800  gr. 

Bl  aonimbib'^. 

ntmm.  —  Eicell«nt  étal.  Pouls  78;  T.  ZTfi.  Urines  non  sangui- 
<  I  MO  grammes.  L'analjse  donne; 

Volonie  dei  ringt-quain:  heure*:  1000. 

DeOMlt  :  1 00t. 

Réartiua  :  lig^Mineul  alcaline. 

nouirur  :  JaaBe. 

Dr^  :  lOi-.Sn  p«r  litre  \in*;i6  en  vtiigVquatre  heureaj. 

Afidf  |ihoi|iliom|u<;.  liitaJ:  0,3S. 

CUorare  de  Mdluai:  1,90. 

AINnnlne  :  «.33. 

CtOtilei  epilbeliale*  parimentcuscs. 

(fndqncs  Inicwcfte*. 

«■r.-t-M'.î. 

*•  tmn.  —  Poul»  Trt  ;  T.  37",7.  Vriat^   tri-»  Irtif-remi^nt   rotéca 
.^.ejflBV'iyeaL  i»l  acç;  la  ploii;  cil  tinuia  an-duina , 
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POi;ssON. 


1 


et  au-dessous  île  U  mèdie  de  ^aze  mise  lUns  la  plaie  rénaJt. 
mèche  est  (.-ntrEvée. 

Soir  :  T.  T.'.È. 

20  Juin.  —  T^l^s  bon  iStbt.  Puuls  72  ;  T.  3T,7.  Urines  non  «mg 
Dolentes,  2000  grammes.  L'annlyse  donne  : 

Volumn  en  vinfil-iluntrR  heures:  2  000  gnrlitnea. 

DeiuilA:  IUO<i. 

RAnclioQ  ;  iiculrc 

Couleur:  juune. 

l'rAe  :  3**.'Î0  pv  lllre  {It*'.t0  dans  les  vtnRt-quatro  lievt*;. 

Acide  pbosphorique  total  'en  P*  0']  :  O.ïs. 

Chlorure  de  sodlam  :  I.IO. 

Alhummc  :  0,'î'j. 

l'h'iSptlBtM  trCTPUX. 

QiiniqiiRi)  Iciii^onytci. 


4 


à 


I 


Soir:  37',8. 

21  Juin.  —  Pouls  Tî  ;  T.  37°.  La  quantité  d'urina  émise  dani  1i 
vingt-quatre  heures  n'est  (]ue  de  1000  grammes;  cependant  n( 
n'est  passé  par  lu  ploie  loiiibaiie,  ^ui  semNe  cicatrisée.  Cet  Driiii 
sont  un  peu  rosées  et  sédimenleuses.  L'âtat  général  conttDUO  ii  t^ 
bon  :  pas  de  vomissemeuls  ;  lu  malade  commence  i  tn&nger  naft 
de  blanc  île  volaille. 

Soir  .■  3T",G. 

22  Jut».  —  T.  37*,4.  Urines  Jaune  rougeAtre,  1 500  gramme*, 
nalyse  donne  : 

Volumu  de4  Tiagl-qualn  Iieures  :  1 SOO  grammes. 

Deosile:  1010. 

RAacUun  :  lé^ùreuient  acide. 

Couleur  :  jfiuav  rouaeAtre. 

Urée  :  11<-,'j()  ynr  litnt  (lii>',Ni)  par  Tingli^MAn  heuic)). 

Acide  phosphoriquc  tntjtl  '^cd  P'  0°)  :  0,10. 

Chloruro  de  toiliiim  :  t.30. 

Alliumlnr:  U,3U. 

Hémoglobine  :  pnict^nRR. 

Tita  QQinbriïUficii  hCmntia*. 

T.  37". 

i3Juin.  ^  T.  Zl".  Urines  1  SOO  (gramme*,  un  pen  ro»£es,  mtH 
dépai. 

Soir.- T.  36«,8. 

tS  Juin.  —  T.  37°,6. 
épaifui>f. 

Soir:  T,  a7»,8. 

i5  Juin.  —  Pour  In  pri-mîire  fois  dcpuii  l'opéntion.  U 
a  on  er  matin  un  vomïïisemfnt.  La  quantité  dns  urino 
D«  d<fpn»e  pai  1  050  grammes.  L'analyse  donne  : 

Volume  lies  viDitt.<iUHtre  beures:  1500. 
Densité:  t noo  Rrammeu. 


l'rincs  1 1 SO  grammes,  rougeAtrcs.  ul 


Itéacliun  ;  aciil«. 

CoulniU'  :  )aiiii«  rouxcAlre. 

L'tér:  $**.••  fiUiK  l«t  viaKt->|U!tlrv  beurasS 

KeU*  ttlKMpborIque  lutiil  if"  ■"  O'}  :  0,S1. 

(^lorara  d*  «viliam:  3,!^). 

AIlKimInc  ;  «.tD. 

CcUnle*  «pilh«lia|pi. 

ulode  est  remÏM  an  réfiimo  Inde  nIixoIu. 

:  T.  3T.6. 

bin.  —  Ih-flx  ioR]iM«iii«i)t.t  <la:iii  lu  journéR  et  an  dans  la 

tn  pea  dp  ci^phnlii».  Urin«>  ruKée».  S!SO  {{ruiiiriiM,  contenant 

imti  il'nr^c  p*r  litre. 

hiM.  —  Ciaq  vomitiemenls  ilcpiii*  hier  matin  :  céphalée  plu» 

800  grainiaes  d'orineii  rouF-tiiUrÉ!!  contenant  5   gramme» 
pw  litre. 

^  Deux  Tomittemcnts  dans  tes  tingt-quatre  heure.s  : 
d«  eéphalt-e,    1 000  jtrammex   d'urines    rn.téei    reaferwanl 

lO  d'urée  par  litre. 

—  Un  vomiuem«at;rét*t  uniMi-  ^'aniéliurer.  IlOOgrara- 
\tita»  rottltes  contenant  7  j^raïuinr»  d'urée  pur  lilre. 

—  Denx  tomiMemeulK  ;  la  ci-phalée  a  presque  compldle- 
ipam,  (COO  grammes  d'urines  rniiesAveclSftrammes  d'urée 

lir  do  ce  joor  l'état  de  ta  malade  mtc  iten»iblemeDl  stallon- 
1  elle  i|nille  l'hApital  le  16  juillet.  J'ai  en  de  st%  uometles 
rs  fois  depuis  Ion;  >e<i  uriiie.i  demrurent  tonjoum  sauguino- 
La  i^uanlilé  i-irrrl^e  en  vinKt-rjnatrr?  Iinure*  pra«te  dan*  les 

de  1  iWO  1,'rammeK,  auirnne  allnly^e  iiliiiiiique  n'a  ùté  faite, 
M  probalilc  qnn  la  drpuiation  rénale  "nt  insuflftnntr,  car  elle 

dâ  Icnip*  i  antre  dei  nrcîdenlt  d'nréniii;. 

iKHTOUCio4;«oc  i'a*isaF:\ri>É>\i.  pmtLKvif  il).  —  L'examen  mî- 
iqoa  du  fragment  après  Axalion  par  l'alcool   a  donné  I» 

■uivant*  : 

(rulo.  —  Lm  ylom^trules  préscnleni  loulos  les  lésions,  dopuis 
e  éfMÙuisumenl  de  la  etpiale  <1«  Boirmann  et  la  ptéttocf. 
tnctBS  llbreuz  dans  le  booqoet  Kiomérulairo  jusqu'à  la 
votioD  flbreuM  complète  de  l'appareil  ^lomi^rulalre  :  ép&i«- 

t  énorme  d«  la  capBule  complètement  fusionnée   avec  le 

la  tnuuform^  lui-même  en  un  petit  bloc  fibreui.  Il  jr  a 

n  ftMU  ^and  nombre  d«  gloroémieï  peu  ou  pas  altérés, 
nrtiàftm.  —  Les  tubes  pourras  d'un  épithélium  &  bâionnets 
SBleni  et  bnuiches  ascendantes  d«  Heiile)  sont  quelquefois 
■oa*enl  Us  sont  altéré»  et  présentent  alors  »0)l  de  la 
Itou  troable,  soit  de  la  déi;énéri:se«ne«  gianulo-j^nisMOse. 

IF  Kote  m'a  H4  obligcnimncnt  mmUe  par  moncoIltRae  Auellé 
iaburalOÎTv  d'anatomic  iiaUiolo^qiir, 
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PODSSOS. 


aveu  ou  sans  di^sintâgrnlioii  île  ta  parUo  iotcrnc  île  Is  collulc.  ' 
leurs,  diin»  lo»  gniniU  [iNicarda  conjoncUfB  dont  nous  reparieroi 
leur  ^pitMliiiin  s'.ipliilit.  cttanne  de  car^cl^^n*.  devieiil  cutiiqti 
clair,  iiiiliiri'-ri'nt;  les  tuhrf  «r  râtrfciseent,  ^i  tiini  qu'iU  arriv(*n1 
dUparatlrc  pn-squi-  ko  m  pi  ■■  le  ment  au  milieu  de  ci!  (issu  libro^ 
aH«i  abond.-immi^iit  infiltra  de  ccIIuIm.  Let  lubrt  axcrclrun  »c 
dilatlHi:  IVpithi'-liuni  pst  un  p^ii  .iplnti. 

Tistu  conjoiiclif  inlerlubulairt.  —  Il  rjl  excessive  muni  hypi^tpliisi 
etGctl«  liypitiplasifi  e.il  ili*lribui^<;  en  plat-ardi  irréguller*,  i^trodi 
Les  li]bc«  sont  tri'ji  l'Iniunès  les  uns  >trs  .iiitm  ri,  c-oromi!  il  &  i 
déjà  dil,  bf'auiinup  dVnlrp  fin  sont  nirophiés.  En  dehon  de*  pi 
cards  Hbreux  h  tissu  conjoiK'titi'st  aussi  Ingèremont  hvpcrplaKié. 

VaÎMfauJ'  ian'juiiLf.  —  I,m  nrlères  pr£Âeuti>nt  des  lésion»  tr 
acceiitaépK  de  p^rinrlérili'  et  siirtuiit  d'end iirl.Ari le-  Quelques  arl^ 
il'a»sf:i  groo  •-nlibri!  9>oiit  preM]ui^  l'.oiiipItliMnent  obliÛr^s  par  cndai 
lifrite-  CeK  li-ïions  viuinihiire»  s'observent  surtout  au  uiveau  des  pU 
curdf  d'hypcrplfisie  ruiijouclive. 

En  riHunif!,  il  s'a^-jl  d'une  iiRpbnti^  in terstilin) te- chronique. 


SliCOKDK      PARTIR 


i 


".il 

linl  B 


Du  16  juillet  au  12  novembre,  lap>«  de  temps  pendant  lequel  U 
makdo  a  séjourna  hor^de  IliApital,  les  urines  sont  ivsUes  mtisttn 
meut  sanjrui noie n tes  a»ec  des  variations  de  nuaitee*.  A  divers» 
reprises,  )a  malade,  qui  sootTrail  liabituellement  de  la  r£f;iofl  lott 
bsire  gauch*  mai*  môdc^r^menl,  a  eu  des  onses  de  douleur*  ivnatf 
A  gauche  tris  intense*  ;  A  dÎTene»  reprises  éftalemiint  Ui  r^iau  Ion 
baire  »'fl»t  tum^fli^c;  enfin,  ainsi  que  ce\a  s'élail  produit  dan*  la  pf« 
nti^ro  partie  de  l'évolution  d«  sa  maladie,  le*  nti'tubre*  inf<'rri«ir« 
supérieur  ganche*  ont  ilé  &  plusieurs  Tois  le  *iè;;e  il'u-di'me  pauiQt 
d'une  dur«!e  d'une  huitaine  de  joui-s.  I.a  malade  a  «uiii  pendant 
en  temps  uD  riigime  Uclé  mitigé.  Elle  a  liuaucmip  maigri,  e' 
pMe,  Miu  force  el  oppre»^('e  ou  moindre  efTorl,  Klle  w  [ilni 
céphalée,  d'Ablouisif^menU.  et  a  de  temps  A  autre  de*  voniis«<^(nïnt 
«fun  peu  de  diarrhée.  i 

Aa  commencement  d'octobre,  subitement  le  *ang  disparaît  if 
urines,  qui  demeurent  limpides  cl  incolure.i  pitndnnt  qninie  j«m* 
Leur  quanliti^  se  relire  et  la  malade  semble  aller  mieux,  maii  nf- 
le  SU  octobre,  tous  lc«  |)lii^RDmène3  morbide*  reparoîsseat  et  II 
patient*  *e  décide  à  entrer  dn  nonreau  lu  l'hApit^l  le  It  norenibn 

43  Hovtmbrt.  —  La  faci:  est  pile,  blafarde,  un  peu  bouflïe.  Il 
jeux  un  peu  hafiardi.  AniiiigrÎMement  ^l'hémI.  pas  d'u^dém«  dH 
membre*.  La  malailn  *e  pkint  de  maux  de  léle  conlinueU;  elltiA 
pas  d'appi^tit,  s.i  lauiiui!  est  iiotto;  coQàlipation  habituelle;  tui  ti 
deux  vonilMcmcuts  Journaliers,  sans  nau*!-»,  sans  etrurts,  ^ 
avoir  pris  le  lait,  qui  kuuI  cmislilue  sou  alimentation.  t'HIe  d 
eMOunïi^  après  une  marche  m<im<:  peu  iirvloii|.-Ae,  et  après  unptiJ 


n   L'CSlKTentt    D'DN    «tPLRXE    BltXO-niËML.      3$t 

•lirt.otfwndaniratu«iilUliou  ite  rivale  Heii  dacdti;  des  puutnoii.ini 
htaar. EU* «wum  une  douleurconlinae  sourde  tlaim  In  vigian  lom- 
Wi«pBOb*.LA  prev^onÀ  aouveau«»t  tlouloui-eu.-ie,  niiiin  Icrnin  ne 
fBrilru«agO«nUS  Ae  Tolame.  La  pression  aur  \c  trtijet  di-s  unrlércïts'' 
iltiU^U  T^sBieesl  iiis«o»ib)ei.-lil  n'y  a  auciiiilroubhdvlii  miction. 
Le*  ntiiMs  sonl  rosîmes  ol  trn  peu  loucims.  l/anulfS!-  duiinp  : 

VotuiuB  il«4  viitgt-<piatrii  huurc*  :  300  granuncs. 

D«tuU«  ;  I  eoS. 

Rtedion  acide. 

cwnUor  ro«éo. 

0r<«  :  T«-,KO. 

Acide  pho'pboriqnr  loUl  (en  P*  0')  :  O.Sn. 

Chlorure  ()r  nodiuiu  :  l'*,60. 

AQMuninc  :  O.lï. 

lUnutic*  nombrcUH-'K  :  iiucUtnes  rarci  Icucu^yU-s; 

Cellnl«!i  «iHtbéliole*   de  lu   vessie:    pur   il'^ldnieuls    figurés 

tBOTCabre  «u  6  décembre  la  (piantiU-  des  urine»  ^mi»»  dans 
inalra  hcares  m  maintimt  <'o[i»taRiinent  nii-di^ssous  de 
)Wvpamaie«  et  ^'abateH  iDime  dans  les  'brmivn  jours  nu-dessous 
IHOpsiBnie*.  La  proporlJon  d'iirée  haUse  parvll^lrmirnl  H  re«tc 
eot  aii-dossous  di?  S  gromTDvR  pour  di-vonir  infi''neurei  à 
Lea  pliosphato*  ot  les  chlorures  subissent  les  ntOme» 
I  en  aoîm.  L'albamine  n  d<;s  ns<-ilUtioiis  Ir^s  inégales,  qui 
iitônprise»  eittr-  l)*,!!»  el  0',iM.  A  par!  'jiulfjuf^s  rnrns  Jours  où 
■  ■noes  sont  presque  incolor*^»,  elle*  nriiienncnl  l'onilnnimcnl  du 
,Baia  eu  proj^-orlioDS  variaM««,  '|n  snrtf  ijii';  rcrUins  jours  A 
>laint<«»  elle  sont  d'aulrrs  fois  toutes  rouRps,  mais  nccontien- 
Ifunï*  d<*  caillots.  L'analrsn  hintolouiiiur'  pi'nti<iu^o  h  diverses 
y   réïùlR    walenient  igueligue*   Inneonylcs,  un   1res  praod 
d'b^rnalie*.  d#s  cellules  tpitfai^liatcs  d«   la  vessie,  pat  de 
ni  aaciin  éli5ment  du  rein.  Quanta  l'examen  liaet^riolo- 
i  Q  éénootrel'eiitlenced'un  trësgiand  nombri?  de  microbe»  de 
dun  uniuiire,  mais  aucun  organisme  pathogène  et  DO- 
Ipu  de  bacilles  de  Kocfa. 
I  nnaiieaee  de  La  dépuration  încomplirte  du  sanii,  l'état  géjté- 
In  l'afCgrataul.  Se  uourhssant  i  peine  d'un  p«u  de  lait,  elle  le 
'  le  plu  MMiveal,  el  U  ne  se  passe  tiu<>Te  de  jour,  oii  elle  n'ait 
liru  et  taïne  lrM«  vuroissentents.  FÛIc  se  plâinl  coosUmmenl 
||«4flulre_,  de  iraublei  de  la  vue,  de  fali^ue  extrême  :  de  leinp*  1 
!  die  a  des  iccé%  de  d)^spi:6«.  «gui  dans  la  nuil  du  27  au  2ii  no- 
'ablement  toquiéUaU.  A  diverse*  l'éprises  aussi,  ello 
lin  faicacRS  de»  membres  du  tJilé  gauche,  eu  mt^me 
i^luuiH'  Uiï  iFK'ri-  boufUsnure  de  la  Tace  plus  persislante  que 
_■  •dtaaio  (1rs  membre».  L'examen    oplbalmoscoptque    pratiqué 
ttunce  de  )i.  le  piDlesseur  Uadal  ne  réTtte  l'eiisteuce  d'aucune 
iBrémiqae  du  fond  de  r<i-iL 


t^i  A.    PODSSOfC. 

Le  8  décembre  l'analyto  de*  iiriD«s  donna  : 


I 


Volume  de»  Tingtiiualm  heiuree  :  500  grunioc 
nrnuiie  :  { nOiP, 
Ktootion  :  neklc. 
Crjuii'iir  :  bnitiAIrp. 
Irea  tolttle  :  r.f.îS. 
A''iilH  pliuitiilioriqui^  (i^ii  P*0^)  :  0,S9. 
Clilururr  d«  sodium  :  0,Si. 
Albumine  ;0,53. 
II^mnU<-«  noiiLlir»u«C8  :  Ifucoi.'ytoR  ;  Mllules  t 
laealause.t;  pas  ilo  eyllndm. 


1 


Le  9  décembre  la  quaiilîK^  d'uriii<!.  qui  depuis  qu 
Tiiainlenait  seuleiueul  «ntre  500  et  (100  (jrammee  Un 
400  j-rararae»  <■(  l'uive  iiu-dcsïous  ttc  i^iamme»,  jo  m 
uioo  projet  de  «uppreisioii  du  rrtin  );auelie  nialail« 
douloureut,  pendant  >iti'il  truubli?  le  fiiiiuliontiemenl 
nère.  Mais  «vaut  de  priiliiiuer  la  néphreeloraîe.  je 
valeur  pJiy»iologH|ue  du  n-iii  droit.  A  cet  ulTel  je  pn 
lOBCupie.  <[ui  uie  iiionlrp  riiitéfirilé  du  curps  \fiaia 
incolore  de  l'ureli^i*  droit.  I.iiidis  iju'à  KaucUe  elle  jai 
grédeiewais  r^pél^s,  il  m'eAlim|to»sibIe  de  pratiquer 
urftéral.  J'ai  alor»  recour*  à  l'épreuve  de  la  perméab 
le  bleu  de  métliylt'rtie.  Un  cuii II  mettre  culiu  di-  bleu 
au  l;20'  ayaul  ^lé  iiijee(>^  dant  la  uuiMe  ^auelie,  je  e( 
Tclller  SOT)  élÎTniualiun  pur  lex  tirel^ren  viuKl  ini^ 
cy.itu>eupi>aiil  I»  riinUde.  Au  bout  de  ti-eiile-tiuq 
sui'l  bleue  de  l'urelt^re  droit,  tandis  qu'elle  sorl  ro» 
Ksuche.  Bieu  que  je  ne  c»ii»id<Te  pa*  celle  épreuve  c(J 
râleur  absolue,  j«  penne  eepeodatit  qu'elle  e^t  suflis 
toriner  à  extirper  le  rein  cnuelie,  lur  les  tilléralionj 
Irurx  L'onstatiteM  spontanées  et  provoquées,  le*  tpili 
Tisiar  tinr  l'uretère  d'unr^  urine  ruïëe  ue  lais£eii|| 
aucun  il  nu  te. 

OrKHiTiuN.  —  Le  <2  déciMiibre.  je  pratique  la  : 
inciiliMiL'.  I.us  iidiicrnniTs  ri-unisK^itil  le  reiu  aux  , 
la  néphrotomieuiilérirure  iixiipues,  j'arrive  rnpid 
cule,  queji-  li«  au  cal^l  eu  2  fnisci-aui,  Van  ce 
ïcuux  et  l'autre  rurelère.  Fermeture  de  la  plaie  , 
prudence,  je  laixfe  iiuo  pince  longuette  sur  le  pij 

Sum»  Kt  nt»ct.T,tT<.  —  l.c»  suite:»  furent  sir 
trois  semaines  la  KU^rison  i^luil  complète. 

Sot'r.  —  La  malade  un  peu  di'priméc  n*a  pa^ 
&  m.T.  K°,C.  —  Eliea  rendu  des  urines  jaanej 
sang,  ISO  griimmes. 

43  DA^fmbrf.  —  Nuit  a»sei  bonne;  pas  de 
d«)ourdeurde  Uto  ;  pouls  tO0:T.  SS'.O. 

Urioes  jaune  clair  :  750  grammes. 


'teZI»Ti:xCE    I»'UH    niiFi.i;xE   nÉSO-BÉSAt..     353; 

ir.  pool*  88;  T.  :i7*,«. 

I  OnmArf .  —  l^  muUde  *e  Aiclare  trfts  l>icR  ;  elle  De  vomil  plus  ; 

H;T.aT.8. 
RM)  tits  »édtin«nteuK»,  ma»  un*  Tutjgf«  de  tang-  L'aualyse 

Vnlunio  de  vlntct-^uitlTr  li«urei>  :  ROO  KTOtnaaM. 

tiMi'll<!  :  t. tôt. 

titMUoa  :  nfiàn. 

Couleur  ;  jnanc. 

Irér  loUlo  :  tï".!:, 

Ai-Lde  phiMphuri'tuv  total  irn  P*0^)  :  f.iS. 

rUonito  <lo  ■iHliuiii  :  S".&. 

AlbumÉiio  :  n.OT. 

\r.t<l¥  iimiu»  ri  imiR»  de  tguite  en  grande  quantité, 

r  :  p«a  6e  vomisiemeiiU;  la  c«:phalâo  ■  k  peu  priis  disparu. 

W;  T.  38",0. 

BittMbK.  —  L'amélioralton  continue  :  plus  d?  vomiaseiDeitt», 
lée  ;  plu«  lie  dy»pné«;  mais  la  plaie  tuppumiit  un  peu 
poinl  par  où  sortait  U  pince,  la  tcnipi^raturc  est  tic  36". 
lies  nriaeti  jaun^f,  tran<parvnlcs  donne  : 

VoluiBF  d«4  vùiKl-qualro  boum  :  (  IBO  nraminri. 

IHnstl^:  t. «11. 

RMclloa  :  Bride. 

ClwU-ur  :  Jnimi^ 

Vrtr  :  I6",ï0. 

Juide  pJii'ipboniine  :  l**,!!. 

CUonirtr  de  xirlium  :  Ic.lU. 

AUMtuiae  :  O.ti. 

ffuelipir*  leucocyte,  pu  d'MmaUeo. 


pur  liln. 


■  T,  38»,B. 
f  Atrmfrn.  —  Toujours  boa  état  :  pouls  9i  ;  T.  38>.S. 
t  jaRDS  clair  : 

Vuluma  4es  rioglHpuiln)  bcurc*  :  1  lOQ  grammaï. 

Uensil^  .  l.MC. 

Kfaf  Lan  :  oelde. 

Lnv  :  inr.xo 

'iM>  |>hii%di«rii|ue  {en  P'O*)  :  O.M. 

tiilofurr  il«'  sudIuiB  :  1>*,<3. 

.tltMiiuiiiK  :  O.lt. 

UnrneyiH  aun  BiHBbreox. 

r:T.  H*,  l'ouïs  :  (M.  Plus  <lc  «onii»seiueuls;  plus  de  céphalée. 
krt.  —  Sommeil  tfd«  bun  ;  Uès  bon  éUil. 
^Injel  dffs  pinc^i  e»t  ij<iterg6  el  bourgeaui»:  :  T.  .Tl'.S. 
iirlureï  :  I OOO  gnuumes. 


'l*«f»trf,  —  T.  37'.2. 


0B«.  caB.  —  Toxa  xviii. 


» 
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A.      POVSSOK. 


Urines  linipiiles  :  750  gramniM. 

So'P  -■  T.  3-.' fi. 

It>  tlérrmbri:  —  L'améliorai  ion  se  c  on  li  Due  aussi  liien  an 
de  vue  local  que  i!i-iii'-ral.  La  malade  s^  sent  beaucoup  mioux  :  < 
n'a  |)lii9  tli^  ily^ptiée.  |iliis  de  céphalalgie  :  plus  de  voniissuiuenls  :  i 
tcinl  ti'msI  (iliis  jiAle  mais  coloré.  T.  37'. 

Ij-ine»  jilunl^   riair.   avec    léiier    dfpûl  sédiineiileiix  roujtMli 
mail  dniiK  lequel  rexaiiien  ne  révèle  pas  la  présence  d'h^niati». 

Voliimi-'  de»  viiifii-qualre  lieores  :  900  gramme». 

Dcutilé  :  1.073. 

IléacUuii  :  ai-'id». 

Vréi-  :  m  K^'iniines. 

Ai-iJe  pli"ipli"rjtiiip  (en  pi  0^]  :  0,8fi. 

Qdoropi'  lie  "•diuim  :  J»',»0. 

AlluiDiinu  :  O.lli. 

Soir  :  T.  .17" .6. 

20  fJriwmftrr.  —  Même  étal  «alisraisanl.  T.  37* ,5. 

Uriiii!*  :  SOO  uL'iimmes. 

Soir  :  T.  a*%il. 

2(  Drcembre.  —  T.  T.-.i, 

Urlnrï  jiiunc  clnir  :  I  -lOfl  ^rniiiiiics. 

Soir-  ;  f.  :i:».t. 

23  Dr'crmhrr.  —  T.  37«,fi. 

Urine*  :  I  ONO  grammes. 

2/  Décembre.  --  T.  :I7'.2. 

Urine»:   t  SIIO  ttriimmej. 

ÎS  Décembre,  --  T.  37",2. 

Urine»  :  2  (WKi  Rrnmmefi. 

A  pQFlir  ilçie  jour  jnsi^u'ù  «a  ïortie  de  l'hApitul,  le  lA  janti* 
rentme  I*...  pr<'sente  un  iSlat  do  «nnU  cir.clleDt  :  cependant  duSÏ 
Sianïisr  tllc  cniitraeti;  une  bronehile  (|iii  ftl^ïc  ta  leiopO rature.  lU 
o'inflnence  vn  rien  le  bon  fonctionnement  de  son  roin.  Durant  UM 
i;6tle  période,  la  quantité  dos  urines  émises  dans  les  vintlt-qnil 
tipures  oseille  entre  âOi)l)  et  I  Sno  grammeg.  :  elles  ne  conli«nn> 
|ilu3  de  saog.  mais  seulemeiil  quelques  le ncocy tes,  jamais  de  cji 
dres  ni  aucune  autre  élément  nnalomique  d(i  rein;  ordtuaimiu 
daires  «I  limpides,  elles  sont  A  diverses  reprises  troubles,  arec 
dép6t  d'appai-ence  purulente,  mais  t'analysa  cDîmique  i-rn'le  ^i 
est  dû  h  IV'xistence  d'urate  d'ammoniaque  et  de  pliuspbatr  lerrr 
I.e  (aui  de  l'urée  varie  de  \'j  k  2i>  grammes  :  la  proportion  de  Tac 
pbosplKiriigue  et  du  cUlonirc  de  sodium  se  relève  évul<^nirnt  ;  qo 
à  l'aihumiue.  elle  décroît  et  n'est  plus  représentée  que  pur  des  trai 

L'analyse  df3  mines  rendues  dans  les  dernières  Tin|;t-quntre  heu 
da  séjour  de  la  malade  ^  l'hApital  donne  : 

Volume  de*  viri4-t-i|U(itre  heures  :  1 600  graouDM, 
Densité  :  t  012, 
Renclion  ;  alFaline. 
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UiiiilMir  J.1I1II4  Irvmlile. 

ShlUni-nl  «ui>(  Htxinilitlil. 

Drt*:  10. 1«  Ijinr  iltrci. 

Acide  phoapboritpir  lotal  (ta  pl(i'):  l.'JO. 

ChloruK  d>-  lodiiim  :  fMI. 

AlhiUiiitip  :  Iraro  ti>g<!rv?, 

Ptiuapbdles  Itrrcux  cl  ijiK-Iijiim  leucoirylcs  au  niirroâuujiu. 

tiuu  uc  anx  cxuvA.  —  Erimcn  mkrofcopiiue.  —  Le  rein  eiiJevé 
■>wt  tu  cenliitiÂIrci  ili-  loiigHonr  et  3  c«nliin''lrr«  d'/paîss^iir.  Au 
Htadu  burdcnntrie,  on  tronrc  ïpiib  Tonne  d'uiio  d^pre^sion  irré- 
pHn,  ailliiirrntc  i  la  capsule  vriiisriisu  qiiin  ètcvalcTdc  en  partie, 
ll(KatiH«  lie  t'ancicHnc  nAplirotomie.  Cette  r^çioii  a  ont  caiorallou 
MO flùli^llir.  I^»  iIpux  cornes  n'^nalcB  dilliirriit  non  par  leur  rohiint^ 
■wpirlrar  eolnnlinn.  l^corupînfi-riRure  r»I  pAIn,  lilnoc  giîsillre: 
«rane  lapéricuro  est  d'une  ralornlini)  irrûguliim^rncnt  violarde.  La 
^fMle  propre  (In  tr'in  »r  di'Uclie  fndlonient  snns  eulmlcmr  lie  pa- 
,*Eir»e  riVniil  un  nirenn  da  la  corne  saju-rinit*  :  nu  nivr^nu  do  ia 
ibHricuri'  an  cnnlniiri?,  lu  cnpvnl"  mlliftii;  irnm-  f.irnii  întiine 
I ÎVfBfliynt*,  i|ii)  ju-  déchire  Miii«  rinliunnc.i!  dn  Irnctionf.  A  la 
Ml  retrouve  !■■»  dtlfi'rfncc-i  ttr  rnloraliuii  (|iii!  i'.-iïpoct  exlé- 
UmliICfrl^  ;  tcsdnix  su^^ln^<y«  i:i)rlic;ili'(rt  rm-ilnltiiire  !>edH- 
.  IH-t  iiplumetit  ri  U  pr<-mï'!fn  en  pzii*tic<ilii-r  pri^xr-nlc  son 
norninl''.  lieux  fraffinriiU  *uiil  pr«li'vés  pur  IVxniaen 
>lvgii|n<-  l'nn  ■iii  milieu  da  U  corne  lupérîeurp,  l'aiilrn  au  milieu 
^Ucumr  inférieure. 

kUMoQÛjiit.  —  Sur  les  eonpM  <lii  rraumcnl  de  la  corne 
n««rr,  )*»  tal>«'  <:«atourni^s  présentent  une  ilil;iialiati  d«  leur 
K  répilliAlinin  «rst  trouble  «4  pr«»<|ue  parloat  eu  voie  de  de»- 
[lon;  W  Doxuiu  des  r«IIulp«  sont  vnltimineui  rt  iléformifs; 
I |lrta>én)l<>%  <tofil  aïK'si  atloJiits  dr  n^plirilr  :  peu  ùv  prolifi^ ration 
noctiir.  Mfflcri  la  dilT/renco  de  roloration  «-xti-rieure.  I.i  coupe 
I  aini«  iiitèncnre  présente  h.  peu  priXt  Ir«  nii^inr-3  t£-iions,  mais 
■  «milileat  plu<i  aviin>.''-es.  1^  captitln  eut  litruncuiip  phit  <>paisse 
\iuvt  la  ctirni'  4ii|tjrleui-e.  On  toÎI  nne  piulifr'mtion  ubmiiianle 
fauranx  lim  iilomv'rulei  et  un«  d<^itn>>riialion  de  la  r4(isul«  de 
ilaiii  Ik»  cj|iulieule« des  l'an|Ié<!^  <rii[jéi«ii  de  celliilp^  trotl- 
■-  AH*/à%ta\  et  on  ;  aperçoit  quelque*  f;'"''"'''*  sanguins. 
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TRAITEMENT    DE    LA 
TUBËHOULOSB   ËI'UUDYMO-TESTICULAIRE 
PAIt   LES    LIGATURES    ET    l:ES  SKCTIONS 
DES    ELEMENTS    DU     COKDON     SI>EhMATIQDl 

ChirurRlcu  •!«*  liApkiani. 


I 

CONSIUP.RATIONS  PRÉLIMINAIflES 

SI1R    1,A 

l'ATHOGÊNlE   ET   L-E  THAITEMENT  ACTLKI, 


Les  luberculoscii  le» tictilo-i^pididy maires  sont  intit 
les  unes  par  In  caslralioii  précoco,  les  autres  par  des 
ration»  conservatrices.  A  notre  avis,  celles-ci  n'ont  posj 
corc  loules  été  essayées. 

Ed  vITot.  »i  non»  avons  ubsolumont  dans  la  maio 
lubcrculnsc  locale,  c'est  bien  celle  du  testicule. 

Au  lieu  d'enlever  la  glande  el  son  premier  eon 
d'excrétion,  Céptdiflyme.  iie pouvons-nous  pas,  soil  lier  \ 
princifHil  rnnat  tfexrrélion,  c'est-à-dire,  te  eanai  défèr 
soii  lier  Carlère  nourriât-rr  de  l'organe,  soit  lier  les 
et  les  lymphatiques,  gui  sont  des  voies  d'excrétion, 
sécrétion  intente;  soit  lier  en  masse  fous  ces  conduits  > 


rimClIClILOSi;    ftPIDIDYMO-TE9TICrLAIHE. 
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nr^  au  rfe  sortie,  c'est-à-tlire  iîer  tout  le  cordon  sperma- 
tiipir?  Cb  sonl  là  les  difl'éivules  ligalurcs  que  nous  avons 
hiMti.  ftQ  (jim  nous  noiiH  proposons  de  faire  pour  détermi- 
ner l'slrophic  uoi)  pas  tant  de  la  glande  que  de  »on  premier 
[  dti]  dVxcrt^tiun,  l'épidîdyme,  quand  lulut-ci  est  infecté 
I^U  Inberoulose. 

1   FiniotifiMic.  —  Mais  pour  bien  appriïcier  les  résultats  de 

I  (Ml  nouvelle  mt>t)iode,  il  faut  voir  quelles  sont  actiu'Ile- 

'■Ml  no»  connaissances  sur  la  palhogênie  de  la  lubercu- 

Im  éftididynio-tc^liculairc. 

Ilppelonsque,  pourquolt]ues-uns,  c'est  par  IV^pidiiiyme 

l^wdébnto  la  tuberculose  gt^nilale  (Rei^lus).  Pour  d'aulrc!^ 

pUeun,  l'iufoctiou  se  localiserait  d'abord  dnn;^  la  prostate 

H  le*  vésicules  sémiuales,  pour  remonter  ensuite  le  niurs 

^tperme.  ^t  arrivor  ainsi  jusqu'il  IVpîdttlj'moet  au  corps 

Use  du  t<.-8ticulL-^(juyou,Lanccreauxl.  Hnliu.pour  CayU, 

ûÀiiliiûnj,  BaroMe,  ItrÎBsaud,  elle  serait  descendante,  par- 

in  pour  gai^ner  la  vessie,  la  prostate,  les  vési- 

..uuales,  le  canal  déférent,  l'épididyine  et  le  corps 

ilMUcalu(l). 

Quint  k  l'infection  de  l'appareil  génital  par  contagion  h 
•  MDie  de  rapports  M-xuels.  elle  a  été  admise  par  (îolinUuim, 
.Vffwiuil,  Viîrchère,  Femel;  mais  les  expériences  eulre- 
I  chez  lea  animaux  n'ont  pas  été  démonstratives  i  Cor- 
ftc.', 

L'ioffctitin  de  l'appareil  génital  par  la  voie   sanguine 

■'••I  paji  douleu!(c,  puisque  le  bacille  de  la  tuberculose 

'  «liite  dans  lu  sang  des  tuberculeux,  en  faible  quantité  il 

'  vrai  <!i|.  t^qui  est  h.  noter,  pour  le  cas  particulier,  c'est 

Vinfeetion  lubrrcul»-itse  peut  se  greffer  îur  une  simple 

difmxie  dorigine  urétkrale;  il  y  a,  dans  ces  conditions, 

Vftir  Ibb  «talûlii|ti<^9  Ae  Itmlui,  Sînitnondi.  liiiyoo,  WU««lrr.  Iiftir, 

ïl  '.\  IV-xlTiiiipi,  BiiT<l<Tibru«r.  Vill»rd.  Vulkiiiaiin.  i»  UièM  Ar.  Ihiml- 

:  I  lyinevluiiiiF  psrlii^lk  ou  Uilale  fisiu  l>  Iulictvulmc  jxrU 

-Tli««c.  l'nrii.  li^Ul.  et  <lp  Uuurlaire,  l^oàéli  Anato- 

tîMi. 

rftmiiua,  U*  mwro&rj  du  wuig,  tltta«i.  l'art»,.  IWj. i 
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un  appo!  éviilpnt  h  la  localisation.  NVn  psl-i!  pas  de  mfme 
pour  les  adi^iiiles?  N'ons  avon?(  vu  Rouvpnl  à  l'IiApilal 
Ricord  des  adénites  inguinale!!  et  crurales  suppurécs  véné- 
riennes se  transformer  en  adénites  tuberculeuses.  Ces! 
un  point  sur  lequel  notre  maître,  M.  liumberl,  attire  sou- 
vent l'attention.  Sans  aucun  doute,  il  eu  est  de  mime  pour 
certaines  orchîles  blcnnorrliagiqiies  survenant  chez  des 
tuberculeux.  A  In  fin  do  ce  travail,  nous  en  rapportons 
plusieurs  oltservatîon». 

Le  ràlo  du  système  lympbalique  dans  la  pathogénic  de 
l'infection  i^pididymaire  est  difficile  à  préciser.  Rappelons 
gimplenicnl  que  c'est  le  système  lymphatique  la  plus 
grande  voie  do  propagation  cl  de  destnicttoii  du  bacilla.! 
Potir  la  tubei-culosc  épîdidymo-testicnlaire.  la  lésion  d^ 
bute,  pour  les  uns.  au  niveau  des  espaces  lymphatiques 
iiitercaualiculaircs  (Malassoz);  pour  d'autres,  uu  niveau 
de  l'épilhélium  cunaliculuire  des  tubes  s<^mînîftres  (Gaulel  ; 
pour  d'autrpB  nuteurs,  enfin,  au  niveau  des  %'aisseaux 
sanguins.  Sur  ces  dilTérents  points  de  patbogéiiiv,  il  f 
aurait  matière  à  de  nouvelles  recherches.  ^ 

La  fréquence  .ivec  laquelle  survient  rinfeclion  de  l'aiitrA 
ipididynie,  quand  on  eu  a  culevi5  uu,  nous  porte  k  noas 
demander  comment  se  fait  cette  récidive.  On  bien  l'iiifoc- 
tion.  partie  d'un  épididyme,  remonte,  s'igie  'e*  vésirule*. 
puis  la  prostate,  puis  les  voies  d'excrétion  du  deuxième 
testicule;  ou  bien  il  y  a,  au  niveau  de  la  région  proslatiH' 
vésieiilaire.  un  véritable  foyer  pflrnianenl  de  tuberculose,  i 
qui  infecte  succesitivement  l'un  et  l'autre  épididyme.  Len 
deux  processus  pathogéniqucs  peuvent  (^tro  invoqués  «tti 
coexister.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  prévenir  la  récidiv»! 
dans  le  deuxième  lei^licule,  il  fandrail  peut-être  lier  M 
canal  déférent  de  celui-ci.  ^j| 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  tuberculose  épididvmo-tet~ 
liculaire  chez  l'enfant,  t^hez  celui-ci,  l'origine  périlonéaltf 
est  fréquente,  mais  l'origine  vasculairo  est  plus  probabW 
cbex  lui  que  chez  I  adulte.  Chez  l'enfant,  le  testicule  f*^ 
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[■ri*  aussi  souvent  que  l'i^pictidynac.  La  tuberculose  chro- 
nique évolue  d'uno  façon  plus  bénigne:  elle  suppure  at!«ez 
*Mï«il,  et  elle  esl  ï»H»cei»Ubie  Ap.  rélrograder  t-l  do  guérir 
WBrAcidivcetgéiiLValis&lioii.Che/  Teiiranl,  il  etiest  donc 
4f  nènia  pour  la   tuborculomi  du   lestintlf^   rnmme  piiur 
f»llc  Am  nrliruliUioDS  :  c'est  souvi?»t  une  tuberculose  ex- 
"U  locale. 
TutiTEUR.^T  «cTiiEi-,  —  Oos  notioDH  ifo  pathogénic  i^taot 
n|>jirlée«,  (étudions  les  méthodes  thérapeutiques  employées 
jw^u'ici. 
'  I*  Castmiion.  —  Rlle  a  éK!  faite  de  tous  temps,  car  pen- 
n^lemps  ou  a  cru  que  le  testicule  tuberculeux  se 
lait   en  raocer  ou  él»it  du  cancer.  La  castration 
laliandonni^e  à  la  nulle  des  recherches  de  La^nnee.  puis 
ver»  iK70.  avec  l'antisepsie,  jusqu'eu  1893.  Hais 
il.  file  a  perdu  beaucoup  de  terrain,  et  l'a»  deniicr, 
.  ^ri^l^  de  Chirurgie,  elle  n'a  été  soutenue  que  par 
I.  Berger,  fteyuier  et  Tuffier.  et  encore  dans  des  cas 
linés.  D'une  manière  générale,  elle  n'est  plus  admiae 
liL-t  suppuration  est  trts  abondante  et  tes  listules  mul- 
I.  C'est  alors  une  opération  do  bienfaisance  (Lejars). 
tUcafllrnlion  précoce  ou  tardive  n'est  pas  aussi  radicale 
l'un  pourrait  le  croire,  car  elle  e>t  toujours  faîte  trop 
>  lUreiBeiit  un  malade  accepte  de  se  laisser  enlever  le 
lie  [lour  quelques  noyaux  de  la  queue  on  de  la  tète 
^r^iilidynie.  Il  ne  l'accepte  que  dans  les  formes  byper- 
ki^nes  d'emblée,  nu  quand  la  suppuration  est  intense, 
i   dira  que  la  CAslration  entrave  la  sécrétion 
du  testicule,  c'est  là  uno  idée  bien  théorique,  à 
»,  Que  peut  bien  sécréler  d<i  bon  wn  testicule  si 
f7  Le  canal  excréteur  est  oblitéré,  et  du  foyer  de 
i)0M  partent  des  éléments  infectieux    qui  passent 
■hilyinplinliquesct  dans  le.s  veines,  pour  aller  infecter 
organes.  Quant  A  la  sécrétion  interne,  elle  doit 
bwn  ronipromise  quand  répîdîd\'me  est  bourré  do 
■T  non  -«uppuréH  ou  «uppurés,  et  le  testicule  rempli  de 
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granulations  tuliorculduscs.  Si  !iu  ck'but  lu  spormatogi^nèii 
est  conservée  (Sappin^i  (1),  elle  dnil  rapidement  s'altérei 

Ce  qui  fait  qu«  la  castration  a  pou  d'adepte»  (2).  c'ei 
qu'ulle  est  souvent  suivie  de  lîstule  buciliairi;  du  caoi 
déft'rent  si  leiui-iii  n'a  pas  i^lt^  «xcisé  jusqu'à  la  vésirul 
séminale.  Ou  bien  encore,  peu  de  temp^  après  la  castra 
tioii,  on  voit  l'autre  tcsticulf^  envahi,  comme  si  l'infection 
partant  des  vt^sicules  séminatos  et  de  la  (irnstate  presqu 
toujours  iafeclée^  avait  gagni>.  par  locaual  déft-rent.rautr 
glande.  Cela  est  dést-spérunt  pour  le  cbîrurgieD.  et  eurlOI 
pour  le  malade.  Ainsi,  sur  :iS  cas  pei'sonnels.  nardenhouei 
a  observé  cotte  récidive  viugt-buit  fois.  MM.  Ua/y,  KoU' 
tier.  etc.,  ont  rapporté  des  cas  semblables.  Je  l'ai  obstTvée 
aussi,  mnlj^ré  une  ablation  presque  complète  <)u  cantl 
déférent,  ili'puîs  son  origine  jusqu'à  la  vésicule  séminale.: 

Hnlin,  p<ts  plus  que  tes  opérations  économiques,  celtt 
castration  n'améliore  pas  toujours  les  lésions  prostanijuM' 
elvéfticulairc!<,  sauf  dans  certains  cas  de  suppuration  épidi-, 
dymaire  intense.  En  somme,  comme  le  fait  reraarqoeri 
Longuet  {')),  cette  opération  n'est  pas  radicale,  puisqit'clhi 
laisse  des  récidives  dans  le  moignon,  dans  la  prostate  Ml 
les  vésicules  séminales,  dans  la  vessie,  dans  l'autre  ICîti-'' 
cnle,  dans  les  os,  dans  lespnnmnns!  ! 

Il  faut  évidemment  chercher  à  conserver,  no  8orait-c*| 
qu'une  partie  du  testicule.  »  Iteaucoup  de  castrés  se  »B^| 
cident  ou  meurent  de  clia|^rin  ■>,  disait  Dupuytren  iaV 
ses  cliniques.  Mulgaigno,  Fualds.  Pilchcr.  Pujol  et  hW 
d'autres  auteurs  ont  insisté  sur  les  troubles  mentaux  ch«* 
tes  castrés.  De  \h  est  née  l'idée  de  ta  prothèse  testicuiaip* 
dont  l'histoire  est  exposée  dans  la  thèse  <lc  VouiU0 
(Paris,  1899:.  M 

2'  Vfxcision  purfi  fit  simp/e  de  tous  les  tissus  mala^| 

[Il  Sam-ixi,  t>!  la  ipeiTTialogénêîe  dans  Ui  leilieulet  lutereulem.  T^^M 

|2l  Vutr  SficUU  lie  Chirurgie,  ttiicuitiim.  Juin  1899.  ^U 

(3,  Ut.icL'KT,  Trailomt'iit    rhirunpoal   An   Is  UibenTiiloAe  ffAnltak  ^M 

l'bonUDA.  Rptme  de  Chirui-gU.  Janvier  1300.  ^| 
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ne*  cl  leslictilaires,  a  été  préconUéc  par  AsUcy 
Br,  Curling,  elc.  Iterdenhoiior  enlève  réptdidyiiie  cl, 
l'ily  a  lien,  il  abrase  les  It^stons  du  lestirule,  c'esl-ft-dirc, 
tpIuK  souvvat,  Ix  région  tl«s  oorps  d'iligmorc. 
En  oITel,  il  y  a  parfois  <lans  lo  testicule  des  granulations 
iscs  (jui  ne  défornteni  pa»  celui-ci.  Aussi  l'orchi- 
ÏD  incision  exploratrice  du  testicule,  siiivio  ou  non 
r^didymertomie.  ou  de  castration,  a  élé  rccommandéo 
^  Lcjar»  (11,  Kipnijç  (2).  Poncel  (3),  Pierre  Itolbel  (,i); 
Aulré  i3).  etc.  L'alLugiuée  est  suturée  si  lo  k'slicule  est 
iKonnn  sain.  MM.  Poncet  et  Deioro  (6)  ont  beaucoup 
kûiié  rieroièremenl  sur  ta  latence  des  lésions  du  lenticule, 
■  début  de  la  bacillose  génitale,  au  point  qu'ullvs  pussuul 
rrnt  inaperçues,  de  m/^me  que  les  lésions  de  In  va^nalo. 
\i' Epîdidymectonw.  —  Bardenheuer  (il,  en  1880,  la 
^re  (ipîdidymuctomie  totale  mt^lliodi<jue  ;  il  fut  imité 
îlIen(-nv.''ilS8yi.  UupUy  ;IHyOj,  Humberl.  ;l«yi), 
Lcjtr»  (1893),  Pujol,  Logucu,  etc. 

L'épîdidyinite  totale  est  \msée  surce  Tait  que  le  testicule 
il  souvent  encore  sain.  Mais  c<*  n'est  pas  lili  une  règle; 

idï>  là,  comme  nous  venons  de  lo  voir. 
iGeUe  opération  consiste  i  réséquer  Loul  l'épididyme.  en 
Tranl  lo  testicule  inlacl.  De  plus,  la  funiculectomic 
I  [irati(iué«  si  le  canal  défibrent  est  aussi  envahi.  I^  pro- 
Duplay  reproche  h  celle  méliiodc  de  tiu  convenir 
l'i  des  cas   Ir^s   |)arliculicrs,  dans  lesquels  le  testicule 
indemne.  f>c   plus,   on   sacriTie  systéniatiquenient  la 
Jtlé  de  l'épididynic,  même  lorsqu'il  oe  contient  qu'un 
idros  nuyaujc  hibcrculeux. 
.Notons  qu'après  l'épididynieclomie  l«  testicule  ne  s'atro- 


'T)  cliniques.  ISt<5. 

'  -lif  Zeiltthri/I  f.  CÂir..  toioe  XI.VII.  Og.  SSi. 

ftM,  iMtMt,  Sori/U  H  f  Chirurgie ,  |g»1. 
t.  (■  lliAt«  UMi^Mtt  ;  OrckidotoiiuQ  pour  toslicate  lubervukm. 
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phie  pas  sensîblpment.  Dans  un  cafi.  nons  n'avons  pas 
constalé  de  changement  de  voluoic  pour  le  testicule  cor- 
respondaul.niais  l'hyperlrophip  compensatrice  iIb  celui  du 
cftlé  opposii  était  évidente  six  mois  apr&s  noire  inter- 
vonlloD. 

4"  L'excision  mèthodif/ue  des  noyaux  épididymitfiin  a 
été  pratiquée  par  Bérard,  Mitigaigne,  Jobert  et  le  profes- 
fesstur  Duplay  il).  Cette  inélhodeconsrslo  A  aller  cIiLTchcr 
le  foyer  toborculoux  partout  oii  il  se  trouve  (testicule  ou 
épididymo],  et  à  l'énueléer  dans  sa  totalité  jusqu'au  tissu 
sain  inclusiveinenl.  Souvent  le  testicule  u>st  plu*  repré- 
senté que  pur  un  noyau  indi  ré  phiK  ou  moins  informe, 
mais  <]ui  suffît  encore  h.  la  Halisfaction  morale  du  malade. 

Le  cttrelafff  régit',  siikn  ou  non  de  réunion  rentre  dans 
le  mi'me  genre  d'opération,  »]u'il  s'agisse  de  tubercules, 
ramollis  ou  non.  i'our  faire  ce  curetage.  M.  Quénu  [2)  met 
le  foyer  à  nu,  au  moyen  d'une  inci$«ion',  puis,  avec  une  eu* 
relte,  il  pxlirpe  les  foyers  ca.«iéeus,  aussi  bien  «gueles  par- 
ties indurées  par  l'envaliissemenl  du  tubercule.  La  plaie 
ainsi  nettoyée  est  cautérisée  au  chlorure  de  zinc.  Si  tes 
parties  molles  sont  saines,  on  réunit  par  première  intcD- 
tiun,  siuoii  on  ho  contente  d'un  bourrage  de  la  plaie  il  la 
gaze  iodoformée,  cl  l'on  attend  la  réunion  secondaire. 

S°  La  cautérisation  au  ffr  rouge  a.  été  préconisa  par 
Velpeau  eu  18S1.  Mais  cette  méthode  détermine  des  rotule» 
qui  sont  trfes  longues  à  se  fermer.  Verncuil  faisait  iino 
eaulérîsalion  h  outrance.  C'était  une  véritable  caslralion 
par  le  feu.  Il  pensait  même  que  la  cautérisation  ij^néa 
déterminai!  une  régression  des  lésions  prostatique»  <]uï 
existeut  quatre-vingts  fois  sur  cent.  Cette  méthode  a  Hf 
prAnée  par  M.  Heynier  dans  la  Ihisc  d'Euvrard  ■'?»"*• 
189*). 

Le  curetage  des  parties  ramollies,  y  compris  la  mem- 

(I)  I>itpt<T.  Couinas  intonuUAfial  d«  inéilei-iiiu  Je  Uosooa.  Mtn.  ti  f^ 
nique  ÏD  Journal  tUt  praticien»,  4  décenilire  IS91. 
1,1]  I^OHMV,  lyen,  de  Chirurgie,  18  mai  lS9t>,  *l  th^M  Chrvri^tc.  l'an*.  ttH^ 
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knoM  tabe^cuIog^ne.  est  souvont  «employé  sfiul  ou  associé 
ib  csnlériïmlion.  On  marsupialUe  la  pocbe  k  la  peau. 
La  incoiivénîonls  son!  les  nu^nifs. 

Onaol  aur  injections  mwhficatrices  iniranodulaires,  les 
rrtull&u  n<>  sont  pas  bien  brlllanls.  Cependant,  des  gu^rU 
»au  aurai«til  été  ôbtviiues  avec  lo  uuplitul  (.-iiniplirt^  (Mi- 
duas\  avec  le  oblnrurt!  de  zinc  ((henné). 

Quant  au  simple  traitement  nK^dical  intensir  de  la 
hibercolose,  nous  ne  lu  citerons  que  pour  mémoire,  cnr 
ttUe  abstraction  op<^ratoire  est  actuellement  un  aveu 
fintpoissance. 

Notons  enfin  que.  aprôs  oes  difT^rcnleiî  méthodes  con- 
Knvlrïres  que  nous  venons  d'envisager  rapidement,  on  a 
toU  la  régression  des  lésions  vésiculo- prostatiques,  comniu 
^TM  la  castration  d'ailleurs. 

Tri  est  le  bilan  actuel  du  traitement  ttoit  radical  soit 
nalenr.  Mais  ne  pourrait-on  pas  essayer  de  faire 
ihier  l'épididyme  tuberculeux  par  des  ligatures  ou 
vascuiaires  ou  autres? 


Il 


f('E<>tllAI.IT£!i  «L'H    LES  SEfîTIO.MS   F.T   LlfrATURES 
ATBnPHiANTES 

(Àmmp  nous  voulons  préconiser  une  méthode  i;oU3er- 

nou%'e|]e,  basée  sur  les  ligatures  et  les  sections 

.ntes,    suivies  de  l'autogrelTe  do   l'organe  isolé, 

queU  sont  les  résultats  de  celles-ci  en  générât.  Cette 

dv  pliYsiologïc  nou!>  paraît  absolument  indispcn- 

Etle  nous  montrera  comment  nous  devons  faire  le» 

ilurr»  alrnphianles  (tour  le  testicule  et  l'épididj'me. 

!(«s  allons  envisager  ces  diverses  ligatures  ou  sections 

liantes  dans  leurs  applications:  l'aux  organes  sains: 

■Utn^anes  néiiplnsiés;  3'aux  ori^anes  infectés;  t"  uu 

aain  ou  n-'oplasié.  ou  infocté. 
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1"  ÏIlSTrtBIQirK  GÉSfiRAL   DES  LtCATLBE»  ATBOPIIIAMES  FAI 
AU    POKtT    VK   VIE    PIlïSIOI.OlilyVK    SUR    IIF.S    flBr.ASES   SAISS.  — 

(îes  ligatures  ou  scclions  portent  sur  les  conduit»  exa&- 
tflUrs.  sur  les  vaisseaax  nu  sur  les;  nerfs.  Les  voici  par 
onli'L'  à  peu  pi-ts  chronologique.  Saumlers.  en  1773.  lie  le 
canal  cholédoque.  Puis  Aslley  Cooper  (1823),  Curliug 
(18i«).  Gosselin  H847),  Godard  (1859)  lienl  et  sectionnent 
le  canal  déferont.  Claude  Bernard  lie  lit  canal  de  Virsung 
(1850). 

Obolensky  sHctionno  les  nerfs  spermatique^  (1867),  el 
aussi  le  cnnal  déférent.  La  ligature  du  rholédoquo  e^ 
faite  de  nouveau  par  Scliultzer  (I8G3),  Leyder  (lS6fi), 
W.  Legg  tl873),  Follzel  lïitter  (1874),  von  Villich  (I87B), 
Charcot  el  iînmhanlt  (  1S70,  Popow  118781,  .\lonzo  (1893), 
et  tout  deniit'rr'meul  par  Guufi^el  (1897;,  el  Lumact)    lS47j 

En  187(J,  Betz.  Cohnheini,  LitLen  font  la  ligature  ex; 
rimenUili-  du  l'artrrc  liépulique.  L'attention  est  de  nouvi 
attirée  sur  le   lenticule  par  les   expériences  de  (iostAlt 
Chauveaii  (187:i),  Dombrowo  (187(i),  -Millet  i;i879),  Bl»t 
saud  ll880:<. 

tin  1880,  Arnozan  et  Vaillnrd  lient  le  canal  de  Stéuoa 
le  canal  panenmique. 

Kn  1895,  Ak'ssandri  lie  sépurémeiit  chacun  des  vai| 
seaux  arTérenls  ou  elîérents  du  testicule  el  ses  nerfi; 
rapporte  quarante  observations  e.vpi^'nmenlales.  tiritri 
Mac-Munn,  Lésine,  etc.,  cuuUnueul  ces  expériences  sur 
éléments  du  cordon  spermatique. 

D'autre  pari,  l'avlow  11877).  voii  Mering  (1896).  Hcd»» 
Gley,  Thiroloix,  etc.,  complMeul  les  recherches  sur 
résultats  de  la  ligature  du  raital  de  Virsuiig  au  (^dÎdI 
vne  de  la  de.striicliou  du  paucriîas  et  du  diabète  cod 
ù  l'atrophie  do  celui-ci  ^Muucl-I). 

Kaufniann  avait  montré,  en  189.'S,  que  le  pancréas 
foie  «énervés  s'atrophient. 

Eticc  qui  concerne  le  rein.  Dlessig  (1860).  Perl,  Gra' 
Israël.  Lilten  (1879),  Germent  (188:1),  Maron  (1883) 


^^^  TCBEHCCIOSE    ÔPlÔÎBTMaÏTRSTÎcîTTlîe^^M» 

Klfrp  rénnlo:  BiictnvalJ,  Lilteti.  l*itsner,  fîermont  lient 
PlreiBe  rénale:  Aiifrechl,  Charcot  et  (îoinbaiiU.  Germon t 

fiâtraii»»  lient  ]'ur«tèrc. 
liiiliD.  récemmeni,  Aloss^udri    ^18fl8l    démontre  aii^si 

lilropbie  du  r«in  apr^5>  la  lîj^aturtï  de  ^a^t^re  et  do  la  voine 

ttmiv.  Vaiiw«rt»  i,l891l)  fitit  I»  ligature  oxpûrimeiilulu  dc4 

nsMiaax  spléniques, 

!*  lIlKllmiQt  K  liES  MliATlUBît  ATHOPOIAM'KIt.  V^SCltl.AIHES  OU 

*ii>tcsEs.  p(tiR  OBOASEH  .vëuflasii^s.  —  llorvcy.i'ii  165),  dit 
imiramélinrénni^léphanliasiiidii  scmttim  et  du  letilicule, 
•pr^aroirlié  l^■^*a^ll^^fis  spermaltqnes.;  il  ajonk  avnir  fait 
AnptniUrp  des  tiirncurs  du  Ivi^ttcule  «mi  liant  les  arliM'cs  do 
ntui-d.  Omme  le  dit  Pau)  Itrni:a,  il  est  l'inventeur  de  la 
hiMHidR  atrophiante  par  ligatnren  artt'-rîellf'»;  !ui  méthode 
4uilluiste  sur  le  rôlecxagir^  qu'il  r<it»ail  jouer  aux  <irti>res 
^Mrla  nulritiim  dus  tissus.  Aprôs  lui.  Lange  (1^07)  coa- 
ttille  d'imiter  les  vétérinaires  quand  «  ils  coupent  les 
■rth^'s  se  rendant  aux  hiniours  strumouscs.  c'ust-à-dire 
m  gnltn»  ■>.  Travers  <KSII9],  et  Dabrympl  (iMt.'lf  lient 
korolide  pour  faire  atrophier  des  tumeurs  fongueuses 
HToritile.  Astloy-t^opor  i  I81i)  lie  l'huniérale  pour  faire 
Hmphier  ua  snrcnmR  du  radius,  mais  sans  succèf<.  Man- 
kKf  tSI5|  lie  les  artitreft  spermatiques  pour  traiter  dc8 
^Iowm-cIm  du  testicule.  P.  Broca  fait  remarquorqti'il  s'agis- 
II  [las  de  ranrer,  mais  probablement  de  tuberculose; 
'■  avî?,  il  s'agissait  peut-t^lre  aussi  de  sypliilj» 
,?flba.|,  el  de  tumeur  bénigne  l'i'  obs.). 
Hiraull  tO^II  i  lie  l'artère  linguale  dans  un  cas  de  cancer 
U  langue.  Kyle  dit  avoir  vu  des  tumeurs  de  la  parolido 
ibier  après  lu  ligature  de  la  carotide.  Uiltun  (IS50). 
Kire  lient  inutilement  le  nerf  lingual  pour  améliorer 
naei'T  de  la  langue. 

[«-olutives  semblables  h  celle  de  Uirault  sont  fuites 
Itmu.  [^marquay,  P.   Broca,  Magendié,  etc.  Jobert 
■âne  l'artère  du  la  voîno  faciale,  et  les  nerfs  menton- 
1839). 
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D'aulrc  pari.  Joues  { iSOi.  Bllzard,  Btinis  (18ii).  Ch. 
Wallher  H»U}.  W«lflei-  (18(w).  puis  Hydygier  (i880)  pra 
liquenl  la  ligature  dos  arlxres  ihyroïdionnes  pour  atro 
phïer  les  goitres;  l'exotliyropexle  de  Poncel  agit  probt 
Wemeut  de  rnùme. 

Fritsch.  on  188S,  conitoillti  et  prati(]ue  la  ligature  dn 
arl^l'es  utérine^  dans  le  cas  de  Hhrome;  il  esl  imité  psi 
Hofmiîier,  Antal.  Dorsett,  GubarolV,  Hydygier.  (loUa- 
chalk,  etc.  h  l'étrang'flr,  et  en  Franco  par  Sclnvarlz  et  Bo- 
chard.  Terrier,  Hartmann  et  Fredet,  liouilinud,  Delag^- 
Dtèrc.  La  castration  ovarionuc  d'Hégar  et  Itattcy  est  une 
métliodo  atruphiunlt'  iiidircMite  ou  rt^Oexe  que  nous  devons 
citer  ici  simplement,  J 

Baumg<irtner.  eii  1888.  lie  les  arti^res  utt^rïnes  dans  le 
cas  de  c-tincer  utérin  inopérable;  il  est  îmit^  plus  tard  | 
Kelly,  Roux,  llarlmann  et  Fredet,  etc. 

Kuîlcr  (l'i.  «Il  1889,  tenic  encore  d'atrophier  un  cand 
par  une  ligature  artérielle. 

Bier.  en  4831 .  lie  les  artfcres  hypo^^astrii] ucs  pour  ah 
pilier  la  prostate;  il  est  imité  par  Meyer,  Kœnig,  etc. 

Itier,  en  18i)2,  Imite  deit  tumeurs  blancho!)  pnr  la  f>b 
veineuse  di^leiminée  par  une  compression  teuiporain- 
veines  du  membre, 

Bier.  en  IHitM.  lie  les  artères  mammaires  pour  atroptl 
des  libru-adéuûmus  du  sein. 

iîn  I89.t,  on  fait  la  castration,  puis  la  ligature  tôt 
cordon,  ou  la  vasccloniie.  pour  atrophier  la  prnslalu  (I 
riflsou.  AVihte,  Uuardi.  etc.).  Celte  opération  avait  été  < 
fteillée  en  France,  par  l^unoi*. 

Enfin,  Wymau  {1889).  et  Tricomi  [1891)  lient  l'art 
spléniquc.  le  premier  pour  traiter  une  hypertrophie  pa 
dique,  et  le  second  une  aplénomégalie  leucémique. 

3°  HlSTUHli,iUE  DSS  LIliATIIIIES  ATnOPUU»TBS  lir  1ÏI.ISII\«Tflli 

FAlTe.S  Slin  1.F3  VAISSKAl'X  ù'VJl  ORG.\>E  ixricTe.  —  Ëo  U 


U)  Kocm.».  Ckarilf  Anualfti,  1389. 
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,  lie  loul  le  cordon  spermatir|iin  ttaos  un  cas  it«  lub«r- 

du  tt^sttculc,  dau»  lu  biil  (le  faire  f-liinnif^r  celui-ci 

t(poari'vilpr  U^s  dangers  d'inx-ca^lralio»  clipr.  un  caclicc- 

ti^ncINuDs  pouvon?  «ncore  rappplor  ici  la  nii>tli(>d«  d«  Blor 

traiter  les  tuniutir»  l>laiicli«.s  :  lu  compression  vei- 

iM  étant  aoe  ligature  temporaire.  Bier  aurait  vu  les 

'baBettra  blanches  ft'atrophi«r  par  le  fait  non  pas  de  l'aué- 

Bw,  mais  de  la  stase  veineuse. 

Fji  ItfVT,  M.  Tuflîor  comprima  avec  une  pince  laissée 
nplarelL*  pédiculed'un  rtiin  suppuré,  e(  cclui<ci  s'élimine 
fir  la  plaie. 

Conciliions  i|ac  dans  les  cas  do  Skey  et  ic  Tuflînr,  il 
tiipl  lie  ligature  ayant  en  vue  plulftl  réiiniiiiation  de 
ne  que  son  alrophJt'. 

triii^  hisltirtipie^  <pii  pri^cèdent  montrent  te  chemin 

iro  par  l'idée  des  ligatures  airopbiautes. 

'IlisToiuorr.  UKS  ur.An:ui:K  ptiyïiioLoiiiQiiKs  oc  patholo- 

UEs  biMfthKMS  Éi.(:«R.vrs  inr  t.oRnox  spIvBMatiol'i:.  — 

1rs   histurtcfues  (|ui  p^lîc^deul,  ri^sumons  ce  (jui  a 

.  ail  tKSticule. 

tii^  ta  plus  haute  antiquité,  on  a  lié  les  veinos  du  cordon 

Iruilcr  le  vuricocèlc  (Paul  d'Lgiue.  (iiiy  de  Chau- 

.).  En  18r)l,  llervey  lie  ^a^t^rt<  Hpermatique  pour 

lîner  l'iitruphii-  de  ^arcocMe^  ou  de  tumeurs  tcalicu- 

1.  Maanoir  (lt!2(ii  traite  de  m£me  des  sarcocJilcs  du 

AjUpt  Cooper  (1823 1.  Curling  (me).  Oosselin  flR47), 
■'"t  '>i"hI  ou  sectionnent  le  raual  dtTi^renl. 

jI  i1S21)^  lie  l'artère  spermatiquc  puur  traiter  le 
i'Ie. 

'   lit  le  cordon  dans  un  cas  do  tuberculose  tes- 


iv  lie  le  canal  déférent,  et  sectionne  le  nerf 
iqoo  (I8ini. 

rnan  i  f  673^  reprend  l'étude  de  lu  torsion  du  conlon 
:  lc«  béliers  infectés. 
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Domfcrovo,  comme  Aslley  Cooper,  Curliug,  Gosselin 
Ht)  tous  les  vaisseaux  tlii  cordon  (187fi).  En  1870,  Millet 
lie  les  viiisM'uiix  sivermutiques,  ou  dc-lcrmiuc  de»  embolies 
daa&  leur  intérieur. 

Le  professeur  Brissaïul  (1880)  reprend  l'étude  de  la 
ligalui'L-  (lu  canal  df'f<ir*.-ut.  Kurowt^ki  reprend  aussi  Tétuile 
de  lu  ligature  totale  nu  partielle  du  cordon  (1801;.  L'amiie 
suiviinte,  Alessaiidri  publia  '[iiaranle  expériences  ic  liga- 
ture totale  ou  piirtieile  du  corduu  (1895).  Mbv-Hud  fait 
des  ligntnres  de  l'arl^re  spermatique  1 189S).  Prjerwaslii 
sectionne  le  nerf  spermaliqne  jlSOti).  Puis,  pour  faire 
alroptiier  la  prostate,  llarrissou,  Puvune,  Wtiite,  IsinirJi, 
Chabot,  Mears,  Slafford,  Lègue»,  Albarran.  Razy.  Le-  | 
sine,  etc.,  font  des  ligatures  suit  du  caual  di^féreut  soît 
du  tout  le  cordon. 

Tel  est  l'ensemble  des  recherches  faîtes  sur  les  n'sul- 
lats  de?  ligatures  iilrophiante»  appliqu<-es  uu  teâtieule. 
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ATROPINE  DES  GI.A.NIJES  l'AH  t.lGATURE 
OU    SECTtOX    DE    LEIH    CAXAI,    EXCFlF.Tni: 


1°  Oénéralités;  —  S"  Application  au  testicule 
et  à  l'âpididjrine. 

1°  fiiïM^KAU'i'fts.  —  La  ligature  du  caual  uholi^doquc,  fa 
pour  la  première  fois  il  y  a  di^jfi  un  siècle  par  Saunds 
produit  de  la  sclérose  du  foie,  avec  légère  hypertro[ 
(Charcot  cl  Gombaull)  (I),  ou  de  l'atrophie  (W. 
d'Alouso  (2).  etc.). 

Les  animaux  résistent  peu  de  temps  à  cette  ligali 

(1)  CiitKcor  el  GoHUALLT.  Archives  âf  Phsiiolofie,  1816;  n«imt  et  Ci 

MVI.1.  H'ii^iél'^  itf  Hiilagie.  1881. 

(!)  Voir  toul»  H  bil>lio^nii>liir  et  In'détuirde*  Itatoai  hiRUb 


TrVKRCOLOBK    SPIDlnTMO-TESTlCULAIHF.  3M 

p(3arr|uoi  l'atrophie  hf'ptitiqiie  n'a  pns  loujours  le 

d«  RR  produire  cl  tlt^ln;  cuustatiîe. 
liftutun»  du  canal  do  Sienori  produit  uue  sclérosu  «t 
.truphio  àv  la  parotidi;  lAriiomii  el  Vaillurd)  (I). 

litçalurc  du  c»nnl  pHiicrL^alitpic.  [aito  d'ubonl  par 
l«  Ik-riiiird.  puis  par  l^awlnw,  et  pliiH  n^nemment  pur 
CL'ux  qui  s* occupèrent  du  paocri5as  (von  Mcrin^.  lU- 
Tliiroloix,  Gley,  etc.)  (2t.  provoque  une  atropliie  de  la 
ic. 
lisaluri'  descuuiiux  galuelopKore^  provoque  l'atrophie 

ini  eorrespoiidantii  iPien'e  Delbcll  (3). 

iBl  à  hi  ligature  de  l'uretère,  faite  par  Aufreclit, 
eol  et  <tnrobiiull,  Oormout  o(  Strauss,  elle  provoque 
dijttBDiiion  du  bassinet,  cl  alropliie  par  coinprc&iiiou 

sdMlaaco  mâme  du  rein. 

ArTLICJtTIOX    itl    TESTICULB    KT    A     l.'lirimDTUK.     ObU- 

'nn.'  :  a  ;  t^rnU'tngitfttf-x,  )>;  nath'dafjiqufs ,  et  l'I  physin- 
iiri  i/m  raiial  r^crrlnir  dit  Iffticuie  [i/ian-lc  à  sécrétion 

ri  exieme). 
U  lératohgir  nous  montre  quR  le  oaiial  déférent  peut 
li|si>r,  et  cepenilanl  le  testicule  et  l'épiilidyine  ne  «oui 
litrophié»  leas  de  Hunier,  Uru^ione.  Tenon.  Godard, 
kelû.otc.}. 

Iiinl«eas  de  Urugiione,  îl  s'aeisKait  d'un  homme  dont 
PMftfpermatiques  élaieul  olistniée»  depuis  le  milieu 
Itfidîllynie  jusqu'au  niveau  de  lu  i  essie,  et  rependanl. 
prlir  siii^rii'iin?  de  I  l'piilid yino  r<  le  leslii'ulc  lui-même 
P'vUieDl  leur  volume  ut  leurs  aspects  naturels;  ils 
Hi««ol  du  sperme. 

^u  lp  malaile  de  lioi^'ïelin.  le  rnnal  défibrent  manquait 
kw  portion  funiculaire  et  dans  fa  portion  inguinale, 

UatKiii  *l  V>iii_infi,  Itaei^lr  lU  Hiutogir.   INSt.  p.  Ht. 

I^V--'  r-.t'ii  éI^i  -ft    m I.  .•vH.-fêJf  de  Hiol^gie,  1893,  et  UiMiAt  t-l 

^Hm  ■•'in  Tntiri'  Av DiPLit  et  lUCUi», |>,  1^. 
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cVsUà-diro  dans  uuo  étendue  de  10  cenlimfelrcs;  I 
stase  du  liquide  st^crélé  n'avait  amrné  aucun  changf 
appr<;ct«bli.-  dans  le  volume  lolnl  de  l'organe;  o| 
n'était  pus  ntropliid  ;  la  tiubstanco  Néniiaifèro  élail  I 
avec  Hf»  ciirarti-res  normaux  ;  le  liquide  séminal  <:0Dt 
de»  spermatozoïdes.  I 

b)  i^s  ligatures  et  seclionx  jilii/siohgtijties  du  eatu 
fh'ent  ont  ^\A  faites  fréquemment.  \ 

Aslloy  Coopt'r  (1823)s«clîoiHioce  conduit  chez  un  < 
Six  ans  apr^s,  le  testicule  était  un  peu  augmenté  de  rd 
par  suppli^auce.  le  deuxii'^me  testicule  s'étant  élimin 
le  fait  de  la  ligature  de  tons  ses  vaisseaux. 

Curling  (I8i6i  (lasseliii  11847),  Godard  (I8B9),, 
lenski  I  ISf)7|  obtinrent  les  mêmes  résultats. 

D'apr(-s  Iv  professeur  Urissaud  (1880).  la  IjgatiU 
canal  déférent  no  produit  doi;  plK-nomèncs  analo^ 
ceux  deH  cirrhoses  par  oblitération  que  dans  l'i^pidîil; 
Le  corps  d'Iligmoro  semble  opposer  une  barrièru  \v\ 
chis!ia)>1e  à  la  propagation  de  l' inflammation  vers  le 
eule.  Dans  le  testicule  lui-mi^ime,  tout  se  borne 
exagération  transitoire  du  travail  spcrmntogénîqufl 
«nile  do  laquelle  l'organe  retourao  à  l'état  embryoni 
Ces  phénomènes  ne  s'observent  que  chez  les  an 
laissi-s  en  contact  avec  des  remelles.  Chez  les  au 
UoléK.  la  glande  no  présente  aucune  altération  ap 
ligature. 

(■ril'fiths  (Il  a  Ul'  le  canal  déférent  chez  le  cobt] 
bout  de  quatre  mois,  In  ^'^lande  avait  continué  à  se 
lopper.  Cependant,  la  même  expérience  faite  chez  un 
avait  déterminé  une  atrophie  du  testicule. 

I^s  effets  teslieulaîres  consécutifs  à  la  ligature  da 
déférent  ont  été  étudiés  <le  nouveau  récemment  par 
risson,  Pavone,  White,  etc.,  qui  ont  voulu  traiter  l'Ii 
trnphîe  de  la  prostate  par  la  rt^section  des  canaux  défé 

(1)  Gurrms.  Lantvl.  13  arril  I89S. 
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Or.  aoufl  dit  Carlier  H),  il  n'est  pas  doattiiix  que  le  te«- 
dIi^  rontioue  à  se  développer  et  k  »<-ci^(or  des  spcrma- 

lintiie».  malgTt^  rul)<wnco  purlietle  ou  totale  du  canal 

Jéftrefll,  el  n*la  sans  s'iilrophier. 
Le^iMi.  Albari'iiii  cl  Motz  -'2].  de  Urczignc  (31  oal  aussi 
>le  canal  cl^férenl;  or  le  testicule  el  l'épididynie  ne  se 

PtrsonnellvtDL'nt.  non»  uvoa»  observé  un  malade  Agé 

at-ait  subi  la  ligature  bilatérale  <lu  cunal   di^férenl. 

la^tirule^  tiVtnIent  pas  nlropbi^s  au  bout  d'un  an. 

En  ftiimme.  pour  tous  le»  uulour»  qui  pnScèdcnt.  k'  lan- 

tink  n'est  pas  une  frlaude  simple,  c'est   une  glande  à 

«éTnlion  externe  et  A  sécrétion  Interne,  et  la  section  du 

'    '  itAr^renl  ne  déterminerait  pus  son  atrophie,  ni  c<-lle 

'  l'ididjme. 

CepVDilaut  ririffiths  avait  déjft  noté  un  fait  contraire  A 

fvllÉ-  ripiDÎnn.  et    AlesMndri ,  en    I8!)'i.   unîrnie    que    ta 

iturL'  du  canal  déférent  détermine  ItnatemenI  l'atrophie 

Intitule  et  de  l'épididymc.  Le  processus  commence 

^fu  U  dilatalion   de»  canalicutes  de  l'épididynie.  tandis 

'^^  li>4  tubes  séminiféres  présentent  plutAl  une  diminu- 

Jiua  ilu  calibre  avec  altiîration  de  leur  épilhélium.  On  voit 

!  b  di^géDéro«cenc49   g^raîsseu'sc  eal    bientôt  suivie  de 

u;m<'iilatinn  du  lîssu  conjoncrtif  de  l'organe,  spéciale- 

'Dl  ariluur  des  vaisseaux.  Kntin,  le  tissu  de  sclérose  fait 

paraître  les  ranulîculcs.  duiit  il  ne  resle  que  de  légers 

lA  la  périphérie  de  l'organe,  l^s  m^mea  altérations 

il  dans  répididyme.  mais  il  la  longue  seulement; 

Bihélium  rummeucfl  à  perdre  ses  cils,  mais  reste  long- 

Dparomme  simple  épiihélïum  de  revêtement.  Alessan- . 

lii   n'a  jamais  observé  la  formation  kystique  dans 

LCi».  •tf   TfTiII'-ini-nl  ir  l'hïpcrfwiphk  Ae  In  pMslnlc  [«r  In  p*i«el(on 
Rapport  au  Cnnyr^i  d'Crulogir,  IIP)!. 
'       iT.  i:iiililJtt*X.  .livAln-i  lUr  wirnrri  mèlUealtt,  iWî, 
Ihrte.  Piiris,  \«i1. 
iirtun  Oe  In  pr-iilnte  (iypprlrv>plii#».  TItitv,  Pin».  ISDfi. 

CHOBM.  Ln  léflltiBi  Je»  ditt<^riiiilB  ïUdMnts  du  ciK^vn  tpenus- 
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l'épidirtyme  ou  le  tcgltculc,  comme  l'auraient  remarquée 
qneltiiips  ariteiirs. 

Li's  L-NiiiMieiicos  rapporU^es  par  Atessontlri  jiitrvitH^enl 
tr^s  bien  conduiles,  e?t  j«  ne  vois  pas  ce  que  Ton  pourraiL 
leur  reprocher.  I^videmmenl,  il  tloit  y  avoir  une  difTéreace 
<lun!^  k-'s  coiuiltioris  de-  l'eitpérîincnlalîoii,  et  il  y  a  lieu  de  se 
demumler  si,  conuiio  pour  le  cholûJuque  ou  [wur  lo  canal 
de  Virsiing,  In  canal  défi^rfnt  ne  se  serait  pas  rétd)ti, 
malgré  la  ligature,  dnns  quelques-unes  des  exptSrience 
ou  bien,  oulrc  le  déft-rrul.  un  autre  ori^ane  n'a-t-il  ]>a»i 
lést^  par  .Messaudri.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  <l'in\ 
quer  une  infeclion  opératoire  ayant  gagné  le  tpsticnll 
tous  les  dernier;)  opt!-rateur8  i]isa»t  avoir  obtenu  ile;< 
nions  par  premii'rc  intention.  J'ajouterai,  enfin,  que  c'e 
sur  le  même  animal,  le  chien,  quB  ces  résultais  eonlra 
loire»  oui  élé  observés.  II  est  certain  qu«  l'infecliou  défi 
renlielle  nscendanle  joue  un  rcMe,  puisque  Malassvt 
Terrillon  (li  ont  rliHermîné  l'atrophie  lio  l'épidiilyme 
du  testicule  upr^s  des  injections  fiiites  daus  le  cuual  défi 
renl. 

c)  La  jmtfinlntfie  nous  montre  que  le  canal  défé 
peut  être  oblitéré  aprt-s  toufo  uspfece  d'orchite,  el  cep 
dant  te  le)<lioule  ne  s'airnphie  pas.  Gosselin  (2),  Oodardj 
et  beaucoup  d'autres  auteurs,  ont  insisté  sur  ce  point. 

Bardenlieucr  a  extirpé  l'épididyme  et  une  partie 
canal  défirent  pour  tuberculose  génitale;  le  testicule  i 
s'alrojiliie  pas  dans  la  suite.  Cnglisch  a  rapport*!  dea  ' 
semblables,  riritiitlis,  cependant,  nota  une  lùgfrre  atropfa 
du  testicule  dans  un  cas  où  le  déférent  avait  été  enlevé  i 
cours  d'une  opération  antérieure.  Eu  somme  l'ubl itéra Ik 

tique,  cl  \tuti  runs^queuces  »ur  la  ittftnde  génitale.  In  PoIkHm 
I"  m»l  18!t5. 

(1)  KUi.tKni/.  i^t  tt,nit\i\/}%.  K^livrL-lit^  cxp6riin«nlJile!<  sur  r.uialo 
pDthol'iKtiiio  et  l'Apl<{L<l.vnii1<<  >-nn<ifounvi>  \  l'innam motion  du  caunlil 
ntA,  Arthim  de  i'h'jnologic.  )HKI>, 

(£)  GiMnzun.  Mi>a)airF  lur  lea  nbllti^rntlongt  àtt*  voi««  «]i«nnali<)i 
Arthires  g^néralra  itr  m^tlecint,  iK*i  et  Iil53. 

(3)  Gopiinn,  Mémoirt  aw  in  anamaliet  du  Intieult,  1833. 
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I  iluciasl  dtTérent  ni'  ilt'lcrntinc  pas  lalropliie  du  (csticiile 
I  fa^^ral. 

ll_Ta  wjipnilaiit  des  exceptions  A  la  r^gle(Ale!i!la11dri),«t 
I  i  lerait  intt-res^nt  de  pouvoir  en  prticiier  la  cause.  Jo 
I,  fme  igue.ilaiis  l<>  ca«  de  ('•rifliliiâ.  les  vaisseaux  artériels 
I  m peiit-t^lre  aussi  6lé  priit  diiiis  lu  ligatun-.  Di-  uourollos 
I'  iKli«rches  exp^rimoiilalps  ri  asi>pLiques  sont  <l<jnc  t-ncoro 

^^^Iiirr  /ftt/i'>to</ii/iir  ilti  canat  déférent.  —  Je  ne  eon- 
^■t  pas  d'observation  de  ligature  isrdée  de  <'e  conduit 
Iiili-jKiur  Irailer  uoe  maladie  du  testicule.  Celle  opération 
Bpt  voaiie  à  IVgpril  du  personne,  puisque  nous  ignorons 
PKirff  quelle  est  son  influence  exacte  !>ur  la  glande  gOui- 

Rsiine,  Ce  serait  à  essayer  copendnnL  pour  une  glande 
iluéi!  ou  iofecli^e. 
m*  ce  dernier  cas.  elle  «éviterait  pout-ètm  rinfcctioD 
4i  l'autre  j;|undi>.  les  i.'lémont!i  iufer.licux  suivant  le  cours 
m  «lUTioe.  arrivBut  h  la  prostate,   l-L   de  là,  par  l'autre 
il.   ils  peuvent  infecter  l'autre  épididyine  et  son 


Béâu/tals  de  la  ligature  du  canal  déférent  datix  le  cas  de 

'osf   êpididifiHo-leiliculnirc.  —    Puisque,   pour  la 

-,--:de»  auteurs,  la  sccliou  du  canal  di^férenl  uc  pro- 

Lpu  ratruphie  du  testicule  cbez  le  sujet  suîn,  il  était 

m.  &  litre  d'essai,  de  voir  quels  seraient  les  n^sultats 

-tie  opi^ration  dans  lù  cas  de  tuberculose  t^pididymairû. 

>.  <-Linl  dimnt^  le  nombre  limité  de  muUdf's  que  nous 

k  à  noire  diaposition.  nous  n'avons  pa»  encore  fait  la 

uu    U  S4H'lion   litiiilée  au  canal   déferont.  Nous 

I,  fioit  li^,  soit  sectionné  le  cordon  dans  su   totalitti. 

■  mm  plu»  liiin  les  résultais  de  celle  opr^ration. 
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ATROPIIIR   DES   OltCASES 
PAK     VIIUÈT    DÇ    LEl'Ii   CIRCULATION    ARTËRIELlï 


1"  QénéiftUtès.  —  S"  Application  an  testicule 
et  &  l'épididyme. 

i"  G^nËHALitËs.  —  Ces  ligaturos  artérielles  soQl  faiUï, 
tanlAt  sur  den  organes  ft&ins,  taotùt  sur  des  organes  por- 
laiil  une  tuniour. 

Eu  ce  fjtii  concerne  les  organes  sains,  rappeluus  que  sut- 
%'ant  ilttlx,  ('ohnlicim,  Lillen,  la  lig:aturo  de  l'artëru  héçi- 
tiqiie  diHermiiie  une  mortilïralion  r-l  une  atrophie  du  fuie. 

Blessi;;,  lier],  Lill).-u.  (■l'uwiz,  lsra<-l,  ficrtuoiit.  Scliiiltl, 
CoIhi,  Maron  et  Ak>ssandri  (  1  ]  ont  lié  Tartère  rénale  cbev 
le  chien  ;  suivant  la  facililtJ  avec,  laquelle  ae  j)r:>iltiit  la  cir- 
culation collatL-rak>  il  y  a  d'abord  une  premit^ro  pério^ 
d'hypEirtrnpliie.  puis  l'organe  s'alruphie.  Les  lésions  lit*lo-j 
logique»  sont  dee  lésions  de  nécrobiose  et  de  ramollii)»-; 
m«nl.  I 

D'aprits  Vanverts.  la  ligatine  isolée  de  l'arlêre  splihiiq 
provoque  l'ali'ophie  tiimple  de  la  raie  par  l'ai'éraclion  < 
élénu-uls  cellulaires. 

En  re  qui  concerne  les  cas  d'organes  avec  tumeurs,  ' 
ligatures  ont  ^ié  tentées  pour  le  cancer  de  la  laujjue,! 
goitre,  lo  cancer  utvriu.  k<i>  Qbromes  utérins,  les  Inmcu 
du  ttislicule,  riiyp«rlrophie  de  la  prostate,  les  libr 
nomes  du  sein,  etc. 

Pour  le  cancer  de  la  langue,  la  ligature  arlérielU 
pbianto  aurait  donné  un  succèa  i  Mirault  (2)  (d'An^f 


Inmei»^ 
ïro-«|i 

Ilei9 


(1'  AL*^^AM■n1.  lor.  i-iltito  cl  Cliiiica  chirai-^iea,  1900.  p.  lit. 

(3;  MltLtlLT.  .If^ifioirr  ifc  t'Aradémie  lie  taifàechir.  \103-H,  Cu  cru  mil 
douti'tia.  Kn  rllrl.  lu  liiiiii-ur  ilïipurul  uu   bi.>ul  Av  ilix-ic|it  Joun>.  ~ 
prouve  iiiaUi«ur«iisi.'uii-iil  .{uu  •:«  ii'^lail  |iiii  un  cancer. 
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tt  îles  «mi^Iiiii-.nlions  ù  Itoux.  Dvmnr<|uay.  \*.  RroCK  (1)- 
Toffier  i,i/  dit  avoir  vu  une  légère  amt'-lionttioii  mamcD- 
l*B^«  cbex  UD  malade.  Les  cas  de  Alkcrs.  Cli.  MoDod  (3^, 
Deala  (t)  no  surit  pus  {>liis  probants.  —  Ûuvnitiin, 
optimiste.  coDcliit  en  disant  que  ces  ti^tiires  tutlent 
Ire  lett  liémorrhagie».  quelquefois  elles  alTuissent  un 
U  tumeur  ;  elle;»  améliuront  lu  plioimlton,  la  dégluti- 
,  [a  respiration  ;  le<i  douleurs  et  les  sécrétions  félidés, 
îpéaibiti»,  s'atlénueul  un  peu. 

l'uur  le  guitru  gtuudulairu,  lu  ligature  arlérielln  de^  qua- 
lip  artères  thyroïdiennes  a  ét^  pnkonisée  par  Pli.  von 
VaJiber.  Wiilller  et  U)'dy{j;ier.  [)es  suiélioraliun»  ont  été 
tMulatées  Burloul  dans  les  cas  de  goitre  lr))s  vasculaires. 
l'oar  l'hypertrophie  de  la  prostate,  la  ligature  art^^riellâ 
tfrophianle  a  élà  faite  sur  l'artère  iliaque  interne.  ^Bîer, 
Kner.  etc.).  Les  résultats paraissoiil  eurorebîeii  vagues (5). 
Bour  le  cancer  de  l'utiirus,  Itaumgurinur  lit  le  premier 
HltSli,  la  ligature  artérielle  atrophiante.  Puis  Kelly,  en 
HB.  fit  la  ligature  des  ileu.x  Lypoj^astriques  par  u(>eessité 
m  coan  d'une  bèmorrliagie  pendant  une  byslérectomie 
Édtminale  rhe/  une  cancéreuse.  I,a  tumeur  avait  été  cd- 
■vieincomplÀleniont,  —  il  y  eut  une  régression  do  celle-ci. 
y«prè£  Tuffier,  Roux,  Uarlrnann  «t  Frodel,  .Morentin  et 
I«wy  ^6)  etc.,  la  marche  des  néoplasmes  n'est  guèro 
stravée  par  ces  ligatures. 

l'uur  les  fibromes  utérins,   la   Uf^lure  artérielle  alro- 
^kianle  a  été  faite  par  Frîlsch,  Oorsett,  GubarolT,  Hydy* 
',  (iottàcbalk,  Franklin,  .Martin,  Uoldt,  etc. 


H4i'vucuii.  TbbM)  O&ri*.  WJ.  —  l^aHUi,  Th^w  i>aHs.  ISBt. 
i«MU,  Thtiw  l'ant,  IKM. 

.  BallH'at  du  Co»frtt  dt  ehimrgit,  (898.  p.  StS. 
ù  T\tt^«  Uuvolitn. 

r.  BmUeUiu  du  Congi'tê  de  thirurgie,  ISUS,  p.  U3. 
De  la  lif^torc  (l«   rbj'|KiKaitrii[ue  c«Duiie  milbode   utro- 
le  ï«i  d'hfperlrvpbM  ilo  1«  prustale  «I  daiu  l«  cnucvr  •!« 
,  Th»M  Ouù.  lS»t. 

I  et  L>c«T.  SvvUlé  anal.,  ta». 


37fi 


MADCLAIRB. 


En  France,  Hartmann  el  Kredel  ()1,  douilfond  fS).  Tuf- 
Dor  (3),  I>«lag^-uiÈro  [i]  ont  i^galumenl  Viv  i>nr  la  voie  vagi- 
nale les  Mttïrineschez  Hes  malades  »yant  des  fibronK^-i  uté- 
rin^. Ilo  lonlps  les  observalions  jtubtiéi'»  il  seinblu  <]«e 
l'on  pui^HO  couciure  quci  Il-s  résultats  aimit  été  sutist'ai&aiila 
aa  point  de  vue  des  bémorrlia^ies  en  général,  mais  pas 
toujours. 

Pour  Ic8  adéno-fi brumes  du  soin,  la  ligaliire  urténell» 
atropbiaiitR  a  c^té  faite  par  Bier.  Sur  une  femme  do  i6  ans, 
ce  chirurgien  circonscrivit  la  partip  autéro-exlerne  du  sciu 
par  utio  iuriïjoii  ruurbc  ù  eoncaviti'  inféru-iuteriiu.  pui& 
il  décolla  la  gland*"  de  la  face  antérieure  ilii  pertoral.  Il 
circflnscrivil  ^g«lem(.-«t  la  tumeur  p.ir  une.  incision  annu- 
laire, Llis  vaissaux  sanguins  principaux  furful  liés.  I& 
glande  repiaréo  et  la  peau  sulur^-e.  l'Iu&icurs  malades  opé- 
rées ainsi  virent  disparaître  leur  tumeur.  Bier  lîii  pense 
que  le»  tumeurs  bénignes  d<>s  muscles,  des  glaudes,  peu- 
vont  diKparailrt'  ou  diminuer  considérablement  i^uand  on 
lie  leurs  vaisseaux  alVérents. 

Pour  la  spléno-megalic  leucémique  et  l'hypertrophie 
paludiquc  de  la  rate,  la  ligature  do  l'arlfero  splijniqui-  u'a 
pas  doniit^  de  ri^sultats  bien  nets  ^Vanverts). 

2"  Applicatio.\  ai-  testicule  et  a  l'épididtmk.  — 
tl'hes  piivsmi.oGivu^.s  ou  ràtaoïoaiQvus  des  ARTËRsa  dc 

TICULKET  BK  l'ÉPIUIDYMK. 


GfntraliUis  attatomiqttes  mr  la  ciraUalion  aTtérieUt  du  (e^lieulii 
tt^tiidjpM.  —  l.'nrtôrc   princi|talo  Aa  lenlicuti-  et  de  l'^ïpididj 
c'est  U  spormutiquc.  Hajipclomquo  cc1lr-<;i.  t)ivii<ivuiit  d'iirriveÇ 
t«5ticulp,  s'anoïtoinosc  nirc  le»  brandir»  tii!»  iirtfxcs  incM^alrriq 
•l  avec  le*  lombaires  ;  rm  an«»tomnscs  pmiriaitiil  sen  ir  ua  rfl 
sèment  de  la  circulalioii  apr«s  une  li^nturu  Ue  la  spt'rm.lU([U(^. 

il)  Cilû  par  tUHTUiit!!  et  Piikuet.  Len  liitaliirc'inlTupliloiitt^dsii'  1*  I 
lement  Jet  lijnieiirM  «Jlérin*s.  AiinnU»  df  ifijatcologte,  Wvncr  i»*8. 
|!)  Uniill.Uii  i>.  AnnaluK  rlf  i/yn^cnlunm,  mal  Dtyii. 
jj'l  TtTfl-lliF,    (JaiijiV)  rfr?  t-kirui-i/ii-.  18m8. 
(il  Diii.«<iKxtf;n(.  Congiviifi!  gyai-ctagir  iTAnitUrdam,  1899. 
(S)  Bm,  tViVnrr  A'JiniwAc  Wech.,  tun.  p.  Ï33. 
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qtermnli'iuB  it'^l  pu*  ïiitlispeneablc  il  la  nutriUon  Aa 
l  Ak  IVpiiliilynie,  car  «IIp  a  «oiivent  éli  K-itûe  duns  la  rê- 
neDi«  parir  TJirïcoc^k  cl  Iv  testicule  ne  »'«sl  lotij(iui'<i  pu 
<ul  nIroptiiA.  Il  rst  vrai  An  dii**)  (|u(>  f  ette  artc^ri'  a'niia^Iti- 
HnieDl  iii?r  la  iléri>i«ul)ollp  et  la  runicuhire.  Kiiliii,  il  e>iM<- 
«  Itifurrdtion»  pn'mjit urines  d?  r.elte  arlére  ïpennHlii|ii4! 
leorc  elle  es)  iloiilile  ffji<  de  I.oder). 

•  1  pi-nse  i|He  l'artère  dTi'rpntielle  est  aussi  tolumineuse 
-iuiitii|uevt  i|(i<>s?<iiiia«tomo^es  inulliptessultUeiitàla  du- 
Ipilifule  apK-s  lu  liuotiiiT  Ae  ta  5permaFi(|ui-.  I.e  iltMixi^me 
t^nl-i*lr«  pxai:!.  msif!  le  pri'mi'T  ne  l'cel  pa?.  ïi  uoiis  «ii 
«jiréi  l««  lixnliires  insnilaires  itu  cordon  <[uh  nuus  avons 
.  Alefrsaiidii  nii>  i'-giil«imrnl  en  Tiil  pi  il  dît  qii«  l'dli'uban 
In  -p>'imiiiiiiap.  (^lu  eit  l>ii?u  posi^ibl'?.  car.  A  rexeiiijile 
•s  ninfcat-tir»,  iiou*  n'atoiis  pa*  pu  toii|i)urs  lionver  l'ar- 
MilKinr  iiu  milieu  des  fcine*  variqn<'uses  du  variuocële ; 
lUirï  de  v'ellps-cï  ^out  liî-s  iDluintnciiseï  et  i^ant  donni^ea 
i.t  Ith'i  épaissies,  elles  pcuienl  ftlT«  i>rises  poiii'  l'artère. 
laliirra  <:<  dit  aassi  quo  pai-fots  l'artère  dOrL-rentielle  est 
>liuvi)Iunaiueaso<fiH>rarIéresperiiialiqu«'ell«-in$iiifl  qu'elle 
ppléf-r:  dans  co  cjis.  ion  nita»toiiinsi}  aroc  l'ai  tj-ie  iipi^fa»- 
>M-iil«  un  («lunie  cous id Ara b tir.  Iianii^l  Mallû^re  ajoute  ipje 
itDO  lie  la  sprrrnaliiiue  en  ses  branches  épidiil.vmsire  et 
IK  ««  rail  A  des  bauleim  variables,  lùntln,  si  i>n  airacho 
B  9UI*  le  csdavie.  l'arUrc  se  dt-cliira  toujours  au-des3oa> 
iD  Inuninat  eitfi'ne. 

:i(eiii-s.  la  fpcrmnlifjue  nt  h  drtf<frentielle  s'aua'lo- 

:iiiynio  oU  se  rencontrent  des  lerininaisons  des  doux 

l'jierj  (3).  Si  la  •'pcnnaliiiueesl  oblitérée  <iu-defaous 

.  il  lui  TTfXf  ilna\  Kiurres  oii  puiser  ie  sont;  Ii6c«»- 

'  riii  du  it^litiile  :  1,1  iWfi'Ti*nl"ç!lf  et  le*  hontiiusw 

1.  Bn«  ini<'cliou  par  la   {immorale  va   remplir  des 

-,  iiV^s  uios  ivUtÎTcuienl.  iits>](ie  sur   te  irréinASlcr 

lise  I  Amiu;  1 1;.  ['.ntlit,  de»  branchei  de  la  crt-niaïtii- 

latiunoseot  avec  dt4  branches  runicul<iire«  île  U  spcrnin- 

Kir  nuiires  de  Asile;  Couper,  ptaoclic  VI.  Un,   IH  «t  lljtnro 

'  de  II.  ('.Uu|uet,  tome  V,  plnoclic  310,  \  Usns  celte 

...,-. ^..iiiin  i)  etistojl  nue  nrli^re  sponnatiijuc  supplérocn- 

lip'Ioua  encore  i|ae  U  >|i«rtnHtii|uo  dnnnn  drs  branches  au 

r  «1  4u  cordou. 

■  fuucaUint,  née  d>?  répiga*lri<iuc,  s'épuise  dam  l'enT»- 
t»n)oo  ak  bIId  >''a»utomo«4!  av<ie  la  »pcrnixiti<juc  «t  1m 


H*ui,  Wiener  Jlrd'ic.  Frttir,  IBIO. 

«VflflW. 

WT  Oturtil,  Ànalaml»  rt  palknlogir:  i/u  lesiirulr,  pi.  111.  Dg.  t, 

m,  IkvHkUua  «rUfiallc  Ait  t(»licu(c,  ThtKc  fnrb.  IS». 
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hoiitHUse»  citernes  (Tbeile.  Sappey)  (I).  Les  Iroia  artérei  desliofiet! 
«u  tesiii-ule  et  à  l'i'pididyme  sajiHsIoraoseDt  donc  ensemble  ile  lella 
sortie  qur  l'oLlitûratiou  de  l'une  d'elles  iie  ddteiTOiiie  pas  o^euaû 
rcinenl  l'atrophie  de  lit  ^'laiidt'  et  dr.  son  annexe  principale  :  l'épià 
didyme.  On  verra  qae  daiix  nos  deriii<-res  expériences,  uous  atoa 
citcrulié  à  De  pas  lier  le  funiculaire  et  la  ciémiislÉneiine- 

a)  Liyaturei  pfiJ/siolof/iqties  rfw  artères  du  testicule  et  s 
repididijme.  —  Curling  dil  avoir  détiM-miué  l'alrophio  iK 
testicule  après  avoir  lié  Tarière  spermatiqtie.  Wardrop 
rapporté  di-ux  c»i  d'uiiovrysmc  aurtique  ayant  oblitéré  le 
deux  artères  spermuliques  fi  leur  embouchure:  or,tvHcleuj| 
testicules  étaient  ati'opbit^s. 

Millet  (2i  a  fait  un  u»sez  graud  nombre  d'expériences  sur 
l'artère  spermalique  suit  en  la  liant,  i^oit  en  y  déterminaiil 
des  embolies.  Voici  les  conclusions  de  ses  espérieneei; 
L'artère  spormulique  iutcrue  icbez  lo  chioti)  est  bien  uue 
artère  terminale,  suivant  le  sens  que  Cotiubeim  donne  i 
cet  adjectif.  L'arriH  du  »ang  dans  cette  artère,  soït  {tarn- 
gature,  soil  par  embolie,  donne  lieu  à  de»  infarctus  hê^li>^ 
riiagiques  k  la  partie  péripliérique  du  testicule.  Finale- 
ment, il  se  produit  de  j'ati'opbie  du  testicule  par  scléroit.| 
conjonctive.  L'iipidîdymc  «si  plutôt  îiTigué  par  l'artttft 
déférenlielle,  aussi  la  ligature  de  l'artère  spermaliqoe  «" 
peu  d'influence  sur  celle  des  embolies  de  l'artâre  speriut- 
liqnc  la  modifiant  peu.  Quand  la  circulation  du  sang  eiL 
arrêtée  dans  la  i^permatique  et  dans  la  déféronlielle,  \'i^\ 
didyme  s'atrophie.  'i 

Amussat  {3)  a  fait  la  ligature  do  l'artère  spcrmatiqu^ 
pour  traiter  «n  varicocfelo  ;  or,  le  testicule  s'est  atroptufe;! 
Maunoir,  cité  par  l'erîer  (4),  avait  obtenu  le  même  risW 
tat. 

Pour  Monod  et  ArEhaud  (S)  le  testicule  sénile,  c'estr^ 

I 

(I)  TutiLi  rn   Uenlk,  bielionnairt  iVanafomie.  article  •  Vaisteaut  fl^| 
rkis  •.  ^H 

\t'i  Uirur,  JrcAiii  f.  Kiin.  chir.,  IK79.  p.  .tUll.  ^H 

(3)  iJnJtMT.  Archin»  gfnéralei  dr  m-fiircine.  iStH,  p.  Ml.  ^H 

(f)  nuin,  Ttitvn  Paris.  1861,  De»  iviiim  du  cordon,  p.  n.|  ^M 

(S)  Artii.iL'c,  élude  itir  Ir  Utliculf  téniU,  l'he^c  l'an*.  IBSû.  ^H 
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l'alrophie   du  Icstlctile  chez  l«  vieillard,  osl  dû  îi 
~ltnfl  sclérose  qui  r^trétTil  li>sai'li>ri-8  H|i(>i'iiiuliqiie5. 

U'apn>s  Ale<>».indri,  la  ligature  bolée  de  l'artère  Aperma- 
tiquo  prciduil  cb«z  te  cbien  de  grands  troubles  dans  l'étut 
dn  Hwticule,  mais  l'orfjanc  ne  s'iiti-upbio  pus  complf-lement. 
IVlat  de  répididymn  resterait  normal.  Dn  plu»,  la  lïf^slure 
de  PartîTO  déférfulieUe  esl  san»  actiou  :<ur  le  testicule  et 
sarréptdidyme. 

JameH  Man-Munn  l't],  ayant  lii^  ]'arl^re  .ipermatiqiie.  u 

ruBslaté  l'atropine  ronsi^culive  du  leslieuie  cher,  un  ebieii. 

Parronire  Tarière  et  les  veines  anlt'ri«uroB  du  cordon 

ont  ^té  rnupf'es  par  Terrier,    Perron,    Carlier,  Iticbelot, 

Jumandalc.  Kischer,  elv..  et  le  testicule  ne  s'est  pus  atro- 

hié;  la  suppléance  a  pu  se  faire  {mr  la  dOférenlîelle  et  par 

ifunit-ulaire,  dans  ees  cas  heureux,  et  il  faut  bien  savoir 

lll  u'i'Q  u'e»t  pa.4  Inujuurtf  ainsi. 

W.  Willie  a  cunstaté  (|u'apn'^H  la  ligatiiri;  ou  la  résoction 
lartèn*»  spermaliques  et  déférentîelles  ehex  le  chien  on 

Bol.  »oil  ratroplii*".  Aoil  la  f^njiritne  îles  tei^liaile^. 
D'après  Karewski,  la  li^tature  di-s  artt-res  du  testicule 
proToque  une  nt'croHe  partielle,  ce  qui  s'expliquerait  par 
«  ïait  qui'  l'artère  ^pi'rmalique  «si  une  arli^re  terminale 
iBï  le  svos  de  Cubnbeim. 

EnSo,  si  on  lie  et  le  canal  défibrent  et  les  vaisseaux  ar- 
etf  qui  rar:ro[apa^nenl  (faits  d'Ilarisson  et  d'Unardî), 
iteiUiiruir  s'atrophie. 

somme,  nous  pouvons  admettre  que.  en  gén('>ral,  la 

re  de  l'artère  spermatique  détermine  l'atrophie  de 

itdynif  el  du  It-slioiiU-. 

Il;  Lt'julures  pathologiques  des  artères  du  testicule.  — 

arauHdéjfi  dit  qn'IIarvey  affirma  avoir  plusieurs  fois 

uté  4VU  sucot-s  de»  tumeurs  du  (t-sticule  par  la  ligature 

U  i«ction  de  l'artère  spermatique.  Maunuir  employa 

^taecfcs  celte  méthode  deux  fois  sur  trois,  et  le  profes- 


.  tbc-llc»!,  UriliOt  med.  J.,  12  jiavttrr  13». 
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m»  di!  ces  vaisseaux  produisent  peu  de  trouhles  en  gé- 

■■  lijcalurc  de  U  veine  réaulc  d<?Lern]ino  une  atrophie 
■  mnrqutV  ilii  rein,  dès  le  nliKinièmn  jour,  d'après 
hn'riltl,  Hosner.  Germont  et  Alessaiidri  il).  Cn  dt-rnît^r 
pur  a  (K>criL  de  nouveau  av«c  soin  les  lésions  Iiistolo- 
î|ues  conftéculives. 

Bivr  .,de  KicI),  en  1892.  pulijia  une  série  de  âS  cas  de 
iboTuloses  chîrurçicjiles  guérios  ou  ainôltori'es  au  moyen 
i  stase  veineuse.  Il  suspend  momentHnémenl  presijue 
[)lMein«nt  le  cowranl  ■*anf:riin  dans  le  membre  malade 
l'aide  d'un   bon  c-om])re»5eur   miï  ù  la  racine  du 

'ttdime  consi^cutif  it  la  sla^e  veineuse  explique  peul- 
oue  surle  d'aulu^siirothérapîe.  Le  sérum  bactéricide 
iL  et  détruit  la  lésion  tuberculeuse. 
stase  ssn>;niiie  pure  et  simple  joue  aussi  ii»  r6le, 
bacille  ii'uime  pa»  le<i  lissus  trop  va8«ulaires. 

> Appucahok  au  Ti»Tra-i.E  kt  .\  i.'ftni>invME  i3).  —  a) 
lires  /i/it/iio/oyi(/ties  du  eoriioit.  — -Millcl.^'n  1879,  pra- 
ila  ligature  expérimentale  des  veines  du  cordon  rbex 
bw,  dans  tin  cas,  il  n'y  eut  aucun  changement  dans 
Idu  testicule  et  de  l'épididyine;  dans  un  autre  cas,  le 

Je  s'atrophia,  mais  l'épididynie  resta  sain. 
|r«pn^a  Kanïwski  (3)  la  ligature  des  veines  sperma- 
1  provoque  simplement  des  phênombaesdt!  stase  avec 
et  bvperf-mie  du  si-rotum. 
i'exjH'rienee  d«  Jacobson  (l)  cette  ligature  pro- 

biH«  '(ur  't'^"'  *'^ifi'"  J'  '«  '■'1''  '•'■  IVpiili.lïiin^  ^'iin.X'tlo lumen I 
bir*   tilt   •ciolain,  puU  «Ui-i  tuiil  i-n  .irri^rr  nir  le  hori  ilc 

Ira    vrinrV    it<i  U  rIoUoii  qui  4'aiid>tuiiluïvul  ullïit-ilidilicq 
iriJa»  "I"  s»- roi  mit. 

[1.  îiii.-irt-'  dfi^alolosifue  ilr  Berlin  du  I  ilèc.  181^,  In  tri- 

■   i!iltf  p«f  Hrt'r»iJieim.  Tliùse  ParU.  IM6,  p.  tS. 
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voquR  une  inHiimmation  grave  et  la  gangr<>ne  du  lesttcuL 
Mais  cclU^  ligature  .ivait-cllo  éU'  Faite  a^eptiquemont?  ■ 

Alessandri  a  fait  V  fois  chc^z  le  chii-u  la  ligaturit  ■ 
loitUri  les  veiiiett  du  {iloxiis  jiampiniforms;  il  ronslala  d. 
trouhle.t  de  nutrttiou  dti  côté  du  It-slicule,  soit  une  légê 
d<igL-iiéi't'sccRce  ^ans  atropine.  La  lîgalure  de  qtietqu 
vein<!s  ^eiilenient  ne  modilie  pas  le  volume  du  testicule 
do  Tépididyine. 

b)  Ligatures  pathologiques  des  veinfis  du  cordon.  —  E. 
dntp  do  loin,  puisque  Celse,  Paul  fd'itgine),  Guy  de  CJio 
liar.  Krunco,  A.  Vixvt.  Uioais  coupuîutil  les  vciovs  eol 
doux  lig:ilm'es  pour  traiter  If»  varicocfele. 

Il  semble  doitr  que  la  ligature  pure  et  simple  de»  veiiK 
sp«i'malii|itcis  ne  provoque  putt  l'atrophie  loslîculaircqiiaii 
l'arlèrc!  spcrtimliquo  n'a  pas  éti^  compris*?  dans  la  ligatnn 
Quelqu(>s  auteurs  affirment  m^me  qu'après  la  lîgntur 
des  veines  pour  varieocèlc.  le  testicule  un  pou  atropM' 
aurait  repris  son  volume  normal  (Harwell'i  (1). 

Ohlitératinn  veineuse  par  phUhttP.  —  D'aprts  Volt 
mann  {'l)  V\  plili}bilo  des  veines  du  plexus  pampinifonD' 
détermine  d('S  infarctus  iiémorrhagiques  dans  le  («sticut 
et  la  ga^gr^ne  de  celui-ci.  Mitlel  (^)  rapporte  un  fait  MO 
bltiMe.  Mai»  i  I  est  certain  qu'il  ne  s'agît  pa»  ici  d'une  obG 
téralion  aseptique  des  veines.  Dès  lors,  l'infection  pet 
gtgmer  le  le.sliculeoten  déterminer  la  gangrène.  L'Deokli 
tération  a««ptiquo  ne  doit  pas  dotiopr  âvidemmoal  Is 
mêmes  réïiultats  qu'une  obliti^ration  «eplique. 

Ri'^ultntx  df  ta  lii/a/nrf  di'x  t'i'infs  spermatitjUM  flA 
tuberculose  lesticu/aire  et  épididr/matre.  —  Nous  l'avol 
praliqut^e  pour  traiter  une  tuberculose  suppuréR  cl  Oi 
verie.  Le  résultat  parut  i''tre  nul  immédiatement  mi 
nous  «vuns  revu  k-  malade  doux   mois  «|l^^5,  la  lîstg 


,1.  lltnn'Ki.i..  tMiii-fl.  30  m  si  lS8'i.  T 

|!,  Vni.kxm.  •'{in  Kitil  vuo  ui'utvai  liAmorrviirtMhnn  Inr.iretun  uniJ  ifi 

lailï«ll|rflu  dru  LutltliS.  Berlin.  Klin.   tVncA..  I&n,  ti>  r^S, 

;3}  Mirun.  lor.  riialo. 
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Urii-  ni  If?  U'sliciilc  n-vpnu  k  IVlat  norriiRl  sauf  iiiic 
scaMbilitô  assez  iiiarqut5e.  Nous  nous  proposons  de  l'ap- 
p(iqu«r  dans  un  cm  de  tuberculose  non  suppurée;  le 
rttaltit  serait  peut-^lro  plus  net. 


ATnOi'HIR   \>r.»  OttGXSK»  PAR   ARBÊT  AtlIULTANË 

DK  i.ki:r 

CIHCtlI..VTI<i\   AHTËIIIICI.LE  ET  VKINKUitB 


1'  Qénénlit^.  —  3  '  Applioxtlon  au  teetleule 
et  ftrépididyiiH. 

f1*fi£x£RALiTfc<.  ' —  l.a  lignturo  «les  vaisseaux  arl^nels  et 
amx  d'un  organe  produil  le  plu»  souvent,  soit  l'alru- 
àe,  soil  la  nécrose  ilo  celui-ci. 

'Ain*i  la  ligature  des  vaisneaux  mésentériques  provoque 
>lu  si.harèle  de  l'iuleslin  (oxpûrieuce»  Je  Ziïsas,  Oroccbia, 
(iilurella,  Hegouiu)  \  I).  Mais  ici,  mt^me  si  la  ligature  af^lé 
■wpilqnu,  le  voisinage  des  microbes  intestinaux  pro- 
Twqoe  une  infection  rapide  dc^  tissus  anémiés. 

Des  lésions  intestinales  ont  également  été  observées  à 
b  Miitp  lie  robliKïralîon  par  Ihrombotie  do  la  veine  porte  (2) 
H  des  embolies  arl<5rielle!^  de  la  inésentérique,  tbrom- 
tft  embolies  souvent  sepliques.  Mais  iri  encore,  l'in- 
m  de  la  cavité  inteslinule  complique  la  nécrobiosc. 
Lu  gan^ène  aseptique  se  transforme  rapidement  en 
Bgr*nc  scptique. 

Uesf^ndri  a  lié  tout  le  pédicule  vasculairo  du  rein  chez 
lien,  la  circulation  collatérale  rétablit  un  peu  le  cours 
sang  dans  te  rein  ;  cependant  celui-ci  s'atrophie   et 

.  Umicih.  Ur  rnHliumcp  ilc4  s<«(i<>ii>  (lu  uiédHntira  sur  Id  vitoliU  dr 

i  Cr'^T-  -IrfKim  rff  Pliytiologie.  jaiiViiT  IU)S. 
tUitff  ik  thiiu-ï,  fltn  trnoiu  intetlimitn  coH*4evtiv«ti  la  Ikrom- 
\vomf  par-If ■  l*ari>-.  \tH. 
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subît  la  dégénérescence  fibreuse,  snn  épilhéliiiiii  '-lanl 
cuinpk-lonient  aUiré. 

VunvprU  u  Hé  en  masse  le  pédiciik'  vasculair^  de  la 
T&lfi  lîhpz  (les  chiens  et  chez  des  lapins;  il  a  oIimpi-vi-  lan- 
lûl  la  dOgviH^rescence  des  éléments  rcllulair^s  ronslitu- 
lifs  sans  ulK^ration  do  la  Iranio,  lanlôl  la  dt^généiv^rfnce 
graissousfi,  tHntùt  la  Iransformalion  caséH-pnrulpntc.  1.ps 
aDimiiu\  liaient  ftaerifiés  au  bout  d'un  mois  ;  —  dt-jii  N  y 
avail  d(!  la  sclérocf  «1  rnliophiu  progressive  était  eil  évo- 
lution, —  ce  5onl  les  lésions  à  pou  près  identiques  à  telles 
qui  ont  t^té  signniéps  cbcz  l'Itomme  i\  la  suite  de  la  tiirslon 
du  pédicule  ^pléuiquu  [Viiiivurts). 

2"  Api'MCArinv  At  testiciii.f.  pt  \  L'fti'(nn>VMi;  s*ix(i. 
Beaucoup  d'iiulours.  Curling  el  l'oll.  entre  autre»,  ont  t^ 
remarquer  que   la   simple  compression   de  vaisseaux 
cardon  par  une  hernie,  jttrophie  le  tesliculo.  La  dilal 
lion  des  veiuus  spurmaliqucs  dans  lo  varicocèlc  agit 
mi^me. 

As-Uoy  Cooper  (1823)  divisa  Tarière  et  les  veines  sp* 
matiquos  cheK  un  tliien;  le  lesliculo  se  gangrena  el 
éliminé  sous  forme  d'escharB. 

Curling  lie  d'un  cAlé  le  curdun  »permalique  sans  le  va 
déférent:  le  testieule  correspondimt  s'alrophîe.  (iodarJj 
Magron  obtinrent  les  mêmes  réstilUits. 

D'upr^ï  Uoiahfowo  1 1)  lu  ligature  des  vaisseaux  du 
don  amène  chez  lo  cochon  d'Inde  l'alrophie  du  leslit 
alropliie  qui  commence  il  la  périphérie  et  s'avance  pn 
|>cu  vers  le  centre.  Les  lube»  séniiiit[éres  subissent  la  <lè-' 
générescence  libreuse.  L'épîdidyme  s'nirophin  également. 

Millet,  en  1879,  pratiqua  chez  le  chien  la  ligature  simtit- 
tunée  de  Tart<!re  spvrinali(|ue  ni  des  veîiies  du  cordon,  le 
résultat  l'ut  une  atrophie  du  testicule,  mais  pas  do  l'épidr 

(Il    UouRnnn»,  Sur  <picliplc«  chnnxcnicRlc  IitMoloKhtiiiw  <lu    tntlmdl 
iiprtTt  luJiK>lim<  •U'*  vuWwiiix  ilu  i'oril»n.  SoeifU  ttr  ÂiWojfir.  IB  juin  1M| 

el  UnlIrUn.  pog''   i9T,. 
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cf  fut  tanlAl  une  atrophie  simple  par  sclérose.  tBn- 
le  élimiiiulioa  par  uécrosf. 

Alessaadri  i'IJi9S),  la  ligature  en  ma^se  do  l'artère 
«tique  et  de  toutes  les  veines  du  plexus  painpiiiiformc 
d'une  façon  certuiae  t'atroptiie  du  testicule  avec 
kluH.  I^u  maintfiiiarit  In  circulnlion  par  l'»rtère  déFé- 
Uie,  l'atrophie  v*l  plus  lente.  —  Le  procosaus  nécro- 
camnicnce  |Ukr  la  pnrlio  CLintnile  <!(■  répiihélium.  Le 
fonjonctif  se  forme  spécialement  clans  les  région» 
kMulaires.  l/atmphie  est  plus  lento  h  se  produire  si 
l'artère  '«permatii]u«  avec  mic  partie  seulement  des 
'  spermaliqutis. 
HM»  fl)  affirme  de  par  ses  expériences  que  la  section 
néo  des  vaisseaux  des  deux  cordons  spermatiqucs? 
ux  déférents  étant  laisses  intacts,  n'a  jamais  été 
de  gangrt^ne  du  leslîcule  «  cliex  le  chien  ». 
ive  part,  quand,  au  cours  du  traitement  du  varico- 
r  la  ligature  veineuse,  on  lie  et  on  excis<^  par  mé- 
«u  volonlairemonl  l'arli-re  spermatique  avec  le» 
l'atrophie  lestiuulairc  consécutive  est  fri^qucnlc 
île  Volkmaan,  etc.  i  Duplay  et  Esmarch  ont  admis 
fn'-ijui'ntes  dans  ce»  condilions  relie  atropliie  ou  la 
consécutive  du  leslieule.  Tillaux.  cependant. 
ipie  eeltp  atrophie  n'ost  pas  fatale,  les  artères  funi- 
et  déférenlîelle»  <-lant  »nrfi«<ante»  pour  assurer 
n  de  la  ^laoïli-  i^i^minulc.  connue  le  prouvent 
tmbreust>s  observations. 

fin.  plus  réremnienl,  Albarran  et  Mol/.  i,2,  résèquent 
ihrux  ligatures  une  petite  portion  de  tons  les  cK— 
do  paquet  vasculu-nerveux  du  cordon,  sauf  l'artère 
ntii'lle  et  une  ou  deux  veinules  qui  l'accompagnent  ; 
al  dt!férent  est  respecté.  Chez  doux  chions  ainsi  op«< 


.■vmMNir  mrtlh»lr.  tSM.  |i.  IS*. 
■«BU*  *i  Uurt.  oiWrvII'iiH  l'xpiiniiien tôles  pnllqaûirS  nur  l'flppH- 
f»H>riim(iM>r1itlni|iliti)Je  l«  pra«tatc.  C&h^tH  d'Ulvlogir.  1S91. 
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r^s,  los  testïculoB  étaient  complfetomcnl  ulropUi<is  au  l>out 
de  3  mots. 

Mais  iJans  la  plupart  des  expériences  qui  précèdent,  \v 
nerf  speruiatiquc  a  été  coup4^  en  même  temps  que  les  vais- 
saux  artériels  el  vuinuus.  Or,  la  simple  section  du  ufiri 
provoque  l'atrophie  du  testicule  comme  nous  allons  k 
voir,  Dl'S  lors,  dans  les  t-xpi^ncncfrsiiidiqufîeB,  les  rét^iillal* 
sont  cansôcutifs,  no»  seulement  à  la  section  des  vaisst;aux, 
mats  h  la  section  des  vaisseaux  «t  des  nerfs. 

Ligature   Jes   artèreu  el   des  veines  spemuitiqurt  da 
les  cas  de  tuberculose  testiciilo-^pididymaire. 

Nous  avons  pratiqui^  cette  ligature,  mais  en  y  adjOH 
gnanl  la  section  concomitante   dus  nerfs   spermatique 
comme  on  le  verra  plus  loin. 


VII 


ATHOI>niK  1»KS   ORGANES  APHËS  LES  LtUATL'BE» 
ET   LES   !iECTIUN&   NERVEUSES 


r  QénâralitéB.  —  2°  Application  aa  tMtieoIe 
et  i  répipidyma. 

1"  GÉHÉiULtrÈs.  —  Le»  sections  nerveuses  atrophianl 
soot  connues  depuis  bien  longtemps,  car  l'atrophie 
muscles  npr^s  lu  section  de  leur  nerf  est  un  fuit  bien  co 
staot  en  clinique  et  bteii  souvent  reproduit  en  physioU 
expérimentale.    Quesnay.    Schrœder,    Claude     Berna 
tlron-u-Séquard ,  SchifV.  Sannal  ont  montré  que  les  SQ 
iions   nerveuses    paraissent   provoquer  la    névrose 
(issus  dans  des  conditions  encore  à  préciser. 

Les' os  également  ont  leur  nutrition  sous  la  dépeadai 
de  leurs  nerfs,  comme  le  prouvent  les  observations 
portées  par  Talanion  et  .\rno/an  dans  la  thèse  de  TosluU 

,H)lteTL'T,  yait-ytatr'H  itrft  4»  Uttu  ouru'.  ThtM  agrtgalioa. 
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llnt  aux  gUridos  énon-ées,  cll<>i>  s'atrophient  le  plus 
après  ia  seolion  àf.  leurs  nerfs.  Mais  le  fait  n'est 
^  admis  par  tous.cflr  voici  t-o  ijuc  los  auteur»  disent  à  ce 
iqd.  Kradford  peusc  que  la  parotide  énervée  s'atrophip. 
llfD  est  dp.  ml-mp  pour  la  ginndi-  .soni^-maxillaire  (Lan- 
JW  [D,  ponr  le  gtancr^n»  'Kiiufmann  i2;.  l'uur  Landois. 
Ofcndant.  le  pancréas  t^ni-rvé  st'criMc  ^un  suc  dit  ••  paraly- 
lïfae  >^,  mnis  il  nv  s'utniplue  pai;. 

lifalure  ou  tpction  des  nerfs  pour  faire  atrophier  une 
tMÊtettr.  —  Jobcrt  de  l>ambulle  (3)  Ita  les  vaisseaux  fu- 
dam  H  !«*s  n«rfs  nn-nlonDiors  pour  faire  atrophier  un  néo- 
fli^mr  Ubi.ll,  mais  le  résultat  fut  nul  (IS.t9). 

ilillon  1 1850)  ot  Moom  lient  «uA$i  inutilement  le  oorf 
bçuftl  pour  améliorer  le  c-incer  de  la  langue. 

H'itltiili  de  la  Hgaiure  ou  de  la  section  des  nerfs  dit 

ftribrn  spemutli'/'ie,  le  lêslicule  et  tépididyme  élan/  sains. 

I  ~  Dm  lésions,  soit  cérébrales,  «oit  cérébelleuses,  soit  mé- 

Uluires  provoquent  des  alroi»Iires  de»  U-sliruk-s.  B<-iiucoup 

I  fttiwrvalions  1^  prouvent.  Quant  au  processus  pathogé- 

l^De,  il  est  encore  irts  discuté.  Personne  ne  parte  encore 

j  foi  centre  nerveux    truptiîquo  pour  le   testicule   et  ses 

les.  On  comprend  plus  facilement  qu'une  section  des 

spprmaliiiiir^  détermine  une  atrophie  du  testicule. 

lit  est  déjà  si^iali-  par  A.  Nélatoo  dans  un  traité  de 

blhologie  cxtt^rne. 

ÙboleD«ky(r|,enl867.  a  publié  des  recherches  sur  l'exc). 

I  des  Qcrfa  du  cordon  choz  des  lapins  et  chez  des  chiens. 

le  21°  jour,  le  teslicule  était  plus  polit;  au  l*  mois, 

ilicule  était  confondu  avec  lo  cordon;  il  avait  subi  la 

aérv«cenr«,  lanlAI   fibreuse,  tantôt   adipeuse,  ou  les 


I  L.L«in«>.  Tmil*  .U  fhytialoyie,  iirllcl«  •  Olxiidc*  «tllvairo»  : 

I  *'JU  pu  Ui.n  It  "f  ruir.f(-iifiifi>iK  chirai-gi<ak  daiu  let  afftcliotu  ettu- 
(.  TM*F.  t>*ri*.  t^l 

wtuw^ti,   l>ie  UurM-hseidiiiig  dcr  nerriu  »{icniMU«iu  nnd  daren 
•uf  Ant  Iluden.  CentmbtatI   f.  Hit  meilicm,  Wiariuchitft.  IW. 
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lieux  ri^iinins.  Dans  un  cas  do  ramolliaftement  médul 
cht-V  uu  multidc,  il  nota  la  dt^gùnéresceiiCti  du  norf  sg^ 
malique  et  l'alroptiic  du  ti-siicule.  ■ 

La  mAnrip  section  attô  faite  expérïmenlalenienl  par  Pr 
wulski  (  1  )  chez  le»  chiens.  La  prostate  s'utrophic,  quaut 
testicule  il  n'aurait  pas  chang*^  comme  volume.  D'api 
Alessandri,  i^ept-ndant,  l'exciMlon  iln  filet  nerveux  du  co 
don,  clit'Z  les  chiens,  dt^terminc  par  place  une  aicmset 
l'épi thc^-lium  tesliculairc,  maïs  cummciice  au  centre  del'o 
ganc  et  se  poursuit  vurs  la  périphérie.  L'épïdidymc  est  ]h 
plu»  tardivement.  Alossandri  no  croit  pat»  devoir  conciur 
à  l'alrophiu  terminale  du  teMicule. 

Ici  encore,  il  nous  faut  constater  que  ces  (rois  expéri 
mentalenni  n'ont  pas  npéré  dans  les  nu^mcs  conditions 
Peul-ôtre  y  a-t-il  eu  infi-ction  différentielle  ascendwli 
dans  qitd<[ut!M-une!«  d<ï  ces  expériences.  De  nouvelle 
i^xpi^rience»  compli^miintairc»  sont  donc  encore  aicet 
saires.  I 


:2"  Arpt.icvTio>  dks  sectioss  ncrvkcsrs  au  testicclk  et{ 
i.'ei'iih[iïme  iNPECTiîs.  —  Nous  n'svons  pas  encore  tenté  k 
ligaluru  di-  la  scctiou  isolée  des  ucrfs  spermaliqucs  lilO; 
le  cas  de  tuberculose  épididymo-teifticulajre.  Nous  «vnn 
sectionué  his  nerfs  en  mfme  tomps  que  tous  k-s  auln 
élémi'uls  du  cordon.  Kappclous  que  chez  l'homme, 
nerfs  du  testicule  provieimonl  de  deux  source»  :  1* 
plexus  sperniatique  qui  entoure  ^art^r«  spermalique;  2" 
plexus  dt^fiTeiitiel  qui  accompagne  le  canal  déférent, 
ces  deux  plexus,  le  premier  se  hifurquaut  comme  l'artËt 
qui  lui  sert  de  -soutien,  se  rend  Ai  la  fois  au  testicule  el 
l'épididymo  ;  le  second  se  distribue  exclusivement  i  l'épid 
dym».  La  section  isolée  de  ces  nerfs  chez  l'homme  n 
paraît  asser.  difficile. 

m  Piux«ti.sii,  Kfutinrch«s  rxpârimenltUes  Mir  la  CMlntinn   n'nde 
Il  Mlobro  ms.  —  .inatytt  In  fmi*  IIAticate,  lUCl.  p.  nOH. 
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ATHOPIHE   DES  ORGANRS 
iMtf  I.KH   LltiATtîRKS  OU   STCTIOSS   SIMM.TANIïE* 
DSS   VAISSEAL'X  AFFÉRENTS  ET  EFFEREVTS 
F.T  HF-S  NEHFS 

r  Gte^ralités.  —  2"  Application  an  toBtioule 
et  &  l'Apididyine. 

i"  Gt^iitii ALITÉS.  —  Ai  LirjaUire  pour  organes  samy  (tfs- 

Éxcppté).  — Alcssandri  a  lié  le  pédicule  vasfulaire 
,  mais  satift  l'uretère  chez  le  chien  ;  le  reÂn  s'est 
pris  a  lié  en  mastie  Ih  |)i5(licule  vaseulaire  du  la 
ntevliezilfîs  chien»  et  ches  Ap^  lapina;  il  a  noté,  tantôt  la 
4^nër«$cenc«  sclércuso  ou  adipeuse,  tatiti^t  la  caséifiO' 
tuie. 

B|  Ligature  pour  organe  néoplasié  ou  infecté..  —  Skey 
'I)t6]|  lia  tout  le  cordon  cbex  un  tuberculeux  cnchectl<iuo 

IM  (Ktiivail  tiiipporti^T  la  casiraliou;  il  l'onstata  IV-liuii- 
DB  leule  des  tei^licules  après  divers  accidents  de  suppu- 
ta do  cdié  des  bourses. 
lORUD  cas  de  suppuration  rénale, TufricnS'i  pla<;a  une 
«  sur  le  pédicule  du  rein.  Celut-cî  s'élimina  peu  &  pou. 
lUmt  Due  li^^lure  éliminatrice  et  non  atrophiante. 

|i  >  AprLicATio<i  Ati  Ti»Tt<:ci.e  n  a  i.'£piDim']iE.  —  A)  Tes- 
'Saût  et  êpididgme  sains.  —  Goss^lin  fit  la  ligature 
li<>l«  du  cordon  chez  un  chien  ;  il  rou«lata  une  gangrène 
ifa  Inticale. 


)  «■!  «iTiilA*  InUnMfnwnl  aa  caaal  dâKnnt  et  aui  «>Ua«Ui  kaiipiiMi 
I  a*  fiaient  être  lU*  laoKmeat. 
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laimrfll  (i;  fit  chez  un  pro^latiquo  lu  section  lolaï^E 
cordon  piilrr;  iIpiix  ligaliires.  Six  sBiuaitiox  ap^^s,  l'épw 
dyme  uvait  dimiuué  de  volume  ^urloul  au  niveau  - 
corpK  L-l  df  la  quBUu;  ii  ce  nivuau.  olle  tiluil  presque-  ce 
tilaginou.'ifl  nt  non  douloureuse.  Le  losticule  avait  dimii^ 
environ  do  la  moitié  de  son  volume.  f 

W'Iiile  (2)  Gt  lin  1S95  la  acclion  totale  du  cordou  ch' 
cinq  chienti  ;  il  nota  kHo/  tous  du  sphacèle  du  teslicu/4 
malgré*  toutes  les  précautions  prÎHes  au  point  de  vue  asop 
tique. 

Mears(3)  t-lSlalTord  (4)  ont  propos*- et  pratiqua- la  liga- 
ture en  masse  du  r-ordon  spermatique  pour  tiaiter  l'hyper- 
liûpliie  i^roslaliqiie.  Les  opération»  furent  suivies  dt 
diminution  du  volume  du  testicule,  mais  pas  de  mortii^ 
cation. 

De  Drezigné  a  fait  chez  le  chien  la  ligature  totale  du 
corduo;  six  semaine»  après,  les  testicules  étaient  plus  petiti 
et  de  cousistaucu  dure.  Six  mois  après,  le  testlcub  droil 
était  réduit  à  un  nodule  fibreux  de  la  grosseur  d'un  haricot; 
le  testicule  gauche  était  impossible  i  délimiter  par  la 
polpaliou. 

D'après  Kurewski,  la  ligature  de  tout  le  cordon  provoqn* 
une  nécrose  totale  du  testicule. 

boruÎÈreinent.  Carliei-  idc  Lillej  a  déposé  à  la  SociMfr 
de  chirurgie  ^189'J;  un  mémoire  sur  la  ligature  du  cot^O* 
sans  atrophie  du  testicule.  C'est  tout  ce  que  nous  saraB* 
sur  ce  travail  fuit  pruhalitomcnt  en  vue  du  Iraitemcnl  àO' 
l'hypertrophie  prostatique.  Ici  encore,  que  de  résultats 
contradictoires!  l-^n  somme,  celte  ligature  totale  duconloB 
provoque  luutOt  de  l'atrophie,  laiitdt  de  la  nécrose  du  Ks- 

(i;  inKinul,  iWnlraltl.  (.  Chirargie.  It<9^,  p,  M8. 

(3)  WuiTK,  M<rf.  Sewt,  30  nuv.  tg93,  —  Los  ubJlc^^valioll>  cxpenu 
■ont  résumée»  in  Tbâiie  i}as«0UTilk-,  l'&rts,  1S96  ittésecUon  du  mimI 
reot  I . 

(S)  AtiiiiH,  Ligatura  of  tbe  «penustic  eonl  In  th«  bwitnient  i>f  lijp 
phy  «r  Ihn  proftAli'  g\aaii.  —  .Vi^d-  Y^k.  mut,  J.,  IB  Ht.  IBW,  p.  la 

(4)  Si*T»nms  P'i.yif.MnLJ.iutikX  lî^S.—  ADal;^  In  Jïmw  tmltr 
tia,l*  lit  ttUraptulï^ue  tt    dt   plut>iiuttologie,  ISU5,  p.  ti7. 
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!  comnif  toujuurs.  Coltc  difféience  des  ■(■sullals  lient 
^babiemenl  à  ci;  que  ton»  Ins  tisjxirimeiitatt^urâ  n'oiil  pas 
opéré  de  la  niAmu  fai,-ou  ;  (|ucl(|iies-uiies  de  ces  expérience» 
■Ml  pas  éif:  faites  aseptiqucDient.  Enfin,  lu  cii-citkli(m 
lOtlalérale  ne  &'03t  pas  réliibiie  dans  quiiUgues  cbh  et  la 
téeroM  «e  produit  iaûvilablcnient,  le  tt^sticule  n'ayant  pu 
t'  grefTcr  »  sur  les  tissus  voisins. 

B;  Tetûcuh  et  êpiiiiflymt^  nt'oplasïés  ou  infeelês.  —  Rap- 
elon»  encore  (juc  Maunuira  proposé  In  section  totale  du 
oHun  à  l'an  île  »<-'s  malades,  alleinl  de  lunicur  du  testi- 
alc.  mais  celui-ci  refusa. 

.Nous  avous  déjà  vu  qui-  Skey  pratiqua  cette  section 
ktale  diez  un  malade  cachecliqu<!  alloint  de  tuberculose 
■pfnrâe  du  toiiticule.  Aprtts  bien  des  aircîdents,  te  tesli- 

fs'élimiua  at  le  malade  guérit. 

Cest    l'opération  que   nous  avons  pratiquée  le    plus 

rent,  ëtaul  donné  le  pelil  nombre  de  malades  que 
avons  ou  à  notre  disposition.  Ello  nous  a  paru 
■nfiquée  pour  les  cas  non  suppures  et  pour  les  cas  suppures. 
Ilaousa  sembU^  que  très  vraisemblablement  c<-tle  ligature 
bbl«  devait  provoquer  l'atrophie  du  testicule  el  de  l'épi- 
myne  cl  non  pas  leur  éliminalion  par  nécrose.  La  plu- 
jKtiles  observations,  dans  lesquelles  celle-vi  avait  ^\6 
■hanée,  tétaient  probablement  des  cas  dans  lesquels  cette 

Eire  n'avutl  pas  été  aS4>ptiqiie.  De  plus,  par  celte  liga- 
Dou»  pensions  éviter  la  propagation  de  l'infection  h 
e  leâticule.et  puut-^lre  provoquer  la  rétrocession  des 
Hmu  résiculaircs  el  prostatiques. 

Biiute/  opératoire,  al  Bésection  ou  section  entre  tfeitx  H- 
Rns.  —  Nous  pratiquons  une  incision  ingiiïno-ïcrotale 
pt  mirtlrc!  à  uu  tout  le  oordon.  l'ui^,  sur  vclui-ei,  nous 
deax   furtes  ligatures  uu  catgut.  La  ligature  la 
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plus  haute  étant  pla«ép  tout  contre  l'orifice  oxlernc  du  cb- 
iial  inguinal,  le  cordon  rtant  k^gt>ri>meDt  attiré  au  detion. 
Une  stictiou  total»  de  tous  \ps  éléments  du  cordon  est  faite 
entro  Ips  deux  ligatuics.  Les  deux  bouts  sont  cautérisés 
aviw  le  thermocaultîrc.  Lii  piaie  est  nettoyée  au  sublimé 
et  IcH  bordï  cutanés  «oui  suturés  au  crin,  sau»  drainaifi! 
pour  la  jilu[ïarl  drs  cas. 

Chez  quelques  malades  du  début  noii!^  avons  fuil  Ib 
résection  totale  du  deux  centimètres  du  cordon,  la  ligature 
inférioure  l'rlaiit  faito  tr^s  basse.  Mais,  par  cette  maiiu'uvm 
basse,  on  détruit  peut-être  quelques  rnmificalions  urié- 
riellus  ïtervanl  à  la  ^relTo  consécutive  du  testicule,  auisi 
pour  le  moment  nous  rapprochons  le  plus  po&«ible  lea 
deux  ligatures  entre  lesquelles  nous  pratiquons  la  secUon 
totale  du  cordon. 

Ces  sections  ont  été  faites,  tanlf^l  sous  le  chluruformC. 
tanlât  après  anesthésie  locale  k  la  cocaïne. 

Une  simple  ligature  eu  masse  du  cordon  pourrait  ètr« 
faite  sous-cutauée,  c'est-à-dire  que,  avec  un  fil,  ou  pour- 
rait prendre  en  masse  tout  le  cordon  et  nouer  les  deux 
chefs  du  bl  sur  un  bourdoniiet  de  gaze.  Mais,  peut-^tn 
que  la  continuité  du  canal  déférent  se  rétablirait,  comme 
cela  s'est  vu  expérimentalement  par  le  cholédoque  el  )• 
canal  de  Virsiing.  C'est  pour  cette  raison  que  nous  u'avoni 
fait  jusqu'il  mniuloimut  aucune  ligature  sous-cutanée. 

b)  SiKfian  attire  denx  ligatures  combinées,  soil  au  rurO-, 
taff^,  xoit  à  /'incision  H  /"exposition  n  de/  aiivcrl,  soil  "ttt 
caul^tMlions  cenlri/tètes  des  noyaux  avec  le  ihenu'Kiai- 
tire.  —  Outre  la  section  du  cordon,  nous  avons  fait  plu- 
sieurs fois  le  curcltage  <lu  foyer  tuberculeux  nou  suppuri 
ou  suppuré  avec  ou  sans  fistule.  Quand  il  y  avait  une  li*' 
tule  scrotale,  le  curetlage  éliiit  fait  par  le  trajet  de  la  lîstule 
ou  bien  directement  sur  tout  répididymc,  lo  testicule 
son  annexe  étant  attirés  au  dehors  par  l'incision  inguin»»"' 
scrotale  faîte  pour  pratiquer  la  ligature  au  cordon,  t" 
qae,  en  ofTel,  la  simple  soclioa  de  celui-ci  ne  fait  pas  ai 
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'  tr^s  vite  la  v^lande  i\é}h  suppun<e  ot  Ustiilousi?.  Nous 
jiréfâré  aciiver  ia  guérisuii  en  pratiquant  en  m<ïme 
\f  curettagp  du  foyer  lub^^rculeux.  Nous  nous  uxpli- 
d'ailltfure  facilomeul  pourquoi  celle  guérison  spon- 
nu  sa  produit  pas  rapidement  apr^s  In  simple  li^u- 
c'est  que  nous  avons  souvent  trouvé,  dans  la  quuui- 
ididyme,  des  petits  foyci-s  lub«rculoux  suppures 
lOUB  DP  soupçonnions  pîis  la  présence  à  la  piilpation. 
Iprtes  de  p€tii3  aficèx  froids  latents  nous  ont  paru 
fK-quents.  plus  rrt'quonlit  que  ne  le  disent  les 
es.  Quoi  iju'il  en  soit,  ces  abct>s  étaient  bien  caiité- 
apr^s  avoir  bien  attin^  ie  testicule  au  dehors  pour 
pu»  uu  toinbu  pas  dans  la  ptuiu.  La  r%ion  est  bien 
et  le  testicule  ainsi  »  asepsie  »  était  rentré  dans 
s  quand  il  n'y  avait  pas  de  fixlnle  scroUib.-.  Celle 
de  fairt-  nt-  fui  pas  suivie  d'aci-idents  de  suppura* 
laie  les  jours  suivants, 
od  une  lisltile  sorotalu  existait  déjà,  nous  faisions 
ider  l'ouverture  principale  de  la  cautérisation  épidi- 
rv  avec  l'ouverture  culant^c  eu  »  marsupial îsant  u  te 
.  Le  drainage  avec  une  mfeciie  se  faisait  par  ce  trajet. 
cet  ca»,  les  jours  suivants  la  suppuration  était  ahon- 
,  des  fragments  «schariliés  s'^-liiiiinaicnL  C'était 
birur^ie  •>  de  suppuration  »  et,  partant,  ddsa^rf^able. 
HiiUit.  finalentnnt.  il  rvste  dans  les  bourses  une  masse 
(çUàUdulatre  qui  satisfait  le  malade  et  le  chirurgien, 
1  la  sécnïtioQ  interne  ou  externe  doit  Atre  presque 

furlout  quand  il  s'agissait  de  tuberculose  massive 
rlrophianlu  de  l'^pididyme  que  nous  avons  fait  des 
énsations  C4>ntripttes  >■  avec  la  fine  pointe  du  ther- 
vikn  «ur  tout  répididyme.  In  masse  totale  étant 
au  dehors  par  l'incision  inj^uino-scrotule.  Mais  il  nu 

trop  multiplier  cc.%  cautères  alors. 
■/•'t'iliDn  fi  fift  Huvfrt  Heu  lésions  luberriileines  nous 
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ik  sperma(ti{ue  el  de  la  (liréreDliolIc.  les  autres 
tîiunent  inférieur  du  ttisticiilc  vont  «iicorc  bien  fat- 

irriguor  celui-ci,  enfin,  «les  lintuchc^dc  la  crémas* 

s'uiatitomosent  avec  des  rameaux  funiculaires  du 
ulique.  Si  le  crémaHlcr  n'»  pas  été  trnp  dilacérA, 
trorc  là  une  voie  arl^riellc.  anaslomoti<ju«  en  cas 
ou  lotale  des  vaieseaux  el  nerf&  du  eurdon  el 
iota  (lit  jin^cédemment  que  dans  nos  dernières 
nu,  nous  dilacirions  lon^iludinalement  le  cordon 

faible  t^tendue  ;  on  voit  les  vaisseaux  du  cordon 
mie,  «ux  seuls  sont  liés;  les  enveloppes  muscu- 

cellolaires  et  leurs  vaisseaux  »onl  respecttSs. 
,  le  lîgiimenl  srrotal,  qui  est  une  lame  ntoitii^  fibreuse 
aasculeuso  ï'i'tendunl  du  p6le  postérieur  du  testi- 
Krolmn  (c'est  u»  vestige  du  ^ubernaculum-te^tic), 

luelques  vaisseaux  anastomotiques  (Charpy)  (I). 

peuvent  encore  servir  à  la  circulation  rollalérale 
iatrice  pormellaot  la  fïrulTe  du  testicule  dont  le 
I  élé  coup<^  en  totalité. 

tais  immftUtih  après  taseelion  totalf  du  cordon.  ■ — 
t  cas  '/''  tuberculose nOH  suppurer  on  noie  le  lende- 
I  pou  de  (çoalleinenl  de  la  région,  un  peu  d'endolo- 
nt;  nous  avons  noté  parfois  liH*  de  tempéralurâ, 
le  fièvre  est  inconstante  et  les  rondilions  de  cette 
enniesonl  encore  \  préciser.  D'autant  plus  que  ces 

avaient  di-s  léiiîou»  pulmuiiaîros  et  le  cbloroforme 
jMnl-^Lre  une  [Kinsisêe  à  i-^^lle-ci. 
;  dans  nos  cas  heoreux,  d^s  le  quinzième  jour 
le  était  évidente  et  se  i-ontinuait  les  jours  suivants, 
û  pn^miers  jours  le  testirulo  devient  complètement 
I  à  la  pression. 

les  cas  de  tuberculose  aveo  petits  abcè^  froids 
oasis  non  fistnleux,  tes  ré^nllJits  sont  les  mêmes,' 
est  bien  cautérisé  et  aseptié. 
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Dans  le»  cas  de  lubcrrulose  .iti/i/iftnie  rt  fi-tlulriiif  les 
sullats  soni  inoins  brilUrit»;.  Le  gonflemeul  dure  {'lus 
longlemps,  le  testicule  devient  indolore  h  la  prossion;  la 
fistiilu  |K'r»i:^lL>  oiicore  loiigtem|is;  do  nouveaux  grultagei 
sont  iii-ceseaires  et  finaletnt-iit  l'épididynic  «t  lu  testicule 
s'atrophient.  Mais  ce  «jiii  est  déKospéranl  dans  ces  cal 
suppuré»,  c'est  la  lenteur  do  lu  suppuration  el  son  nbon- 
daucc,  si  lu  caulérisation  uu  tlicrmocaulèrc  a  dû  être  mul- 
tipliée. 

Mais  le  reliquat  fibreux  définitif  suffit  pour  satisfaire  le 
malade.  11  rempliice  uvautaj^eusiinu-nt  les  testicules  arti- 
ficifU  oiiiployés  après  la  caslralion  { Ij. 

Je  me  demande  si  la  prolon^^ation  de  cette  fistule  nln- 
dique  pa;*  une  ni^crobiose  prolongi-c  de  I  epididyme  comme 
cela  s'observe  pour  la  rate  après  la  ligature  de  se^  lùf^ 
seaux.  C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  tenté  l'excision  des  Ira- 
jets  fLiluleiix,  voulant  conserver  de  la  niasse  génitale  lottl 
ce  qu'il  était  possible  de  conserver. 

Il  y  aurait  lieu  de  voir  si  les  bacilles  de  Koch  sont  cdcoï*' 
en  grande  abondance  dans  le  pus  des  fistules  après  ccItA 
section  du  cordon. 

Le  cas  qui  a  le  mieus  réussi  est  celui  dans  leijuel  non* 
avons,  de  chaque  côté,  lié  tout  le  cordon  sauf  le  caïui 
déférent,  l'artère  déférenlielle  el  des  petites  veinules  qïl 
accompagnent  celle-ci.  A  gauche,  le  testicule  n'était  p>9, 
6stuleux;  après  la  susdite  ligature  nous  avons  cautérii£| 
les  noyaux  bacillaires,  l'un  d'eux  étant  suppuré.  La  masfS' 
totale  fut  rentrée  dans  les  bourses.  Dès  le  huitième  joiuw 
la  glande  et  l'épididyme  avnieni  diminué  d'un  tiers;  h  IiN 
troisième  semaine  la  diminution  était  de  moitié.  Plus  tar^i 
deux  petits  foyers  tuberculeux  s'éliminèrent  encore. 

A  droite,  le  testicule  était  suppuré  et  fistuleux.  Ap 
■  ligature,  j*ai  fait  im  grattage  A  lu  curette  et  une  cau' 
salion  avec  la  fine  pointe  du  thermocautère.  La 


(l)  VanLL*c  Pittlkéie  ietlieutain,  fhb*r.  fuis.  (899. 
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ktnfe  pur  le  leaticiile  et  ri^pîdidyme  diminua  rapidcmt-nt 
Jtvoliuav  el  la  lislule  i-tuit  {cruiéu  complèlemcnl  le  vingU 
eioi|uièffle  jour. 

Luseals  aoridenis  que  nous  ayons  nbiîorvi^s  sont  de^i 
kéDulonies  a»s«z  volumineux  qui  ont  snppurf-.  l*"st-cc  un» 
haie  opératoirtt,  c  Ësl-â-diro  uuo  liémoslast-  iiisuflUanlc, 
lui  la  dilacéralioD  des  enveloppes  du  cordon?  Les  lésions 
^Imntinin^s  qui  existent,  vi  qui  sont  siippi]ri'i<\t,  provo- 
|wnt  peul-<^liv  facilt-iUL-ul  ccltii  «uppuiutioii  di>s  lu^-ma- 
Imbm.  Ce»  malades  ont  des  microbes  dan»  leur  sang  el 
mf^rtinn  suppuratîve  pourrait  peiil-^lre  parfois  Aire 
^ginu  inUirne.  C'est  ainsi  que  Vanverts  expliciuc  tes 
épurations  de  la  rato  apri^s  la  ligature  de  son  pédicule 
tnoulaire.  Quoi  qu'il  on  soit,  étant  donnée  la  Fréquence 
le  cet  hématoses  et  de  la  su|ipui'ation  de  la  plaie  <[ua»d 
Il  lestjcnle  contenait  des  abctis.  dans  nos  derniers  cas, 
loiu  avons  drainé  la  plaie  par  an  haut. 

Il'aiilri'  pjirt.  riiy|>^rtliermie  a  été  notée  dan*  les  jours 
^1  ont  suivi  l'upériiliou,  même  dans  un  cas  qui  a  évolué 
IWftii|U(>nienl.  Dans  le  seul  examen  histologîqne  que 
Ml  «TiHi^  pu  Faire  cliej!  un  malade  mort  du  lu  tuhcr- 
ntoK  pulmonaire,  .M.  Ouinmaro  a  ctmstalé  que  les  tulies 
res  étaient  normaux  comme  nomhn^  et  comme 
îunft.  L'épilhi-liiim  de»  Inlie»  séminifëres  était  în- 
II  n'y  avait  pa»  d'liyperlro|iliie  du  lîssu  conjoiiclif 
ulaire.  CV  résultat  lii>itotogique  e!»t  a^sez  curieux 


itages  de  notre  méthode  d'i'îolement  du  tt>Riicul« 

Jeux  aont  très  grands,  si,  comme  le  pvnse  Villard, 

la    moitié  dus  cas,  les  tuberculeux  génitaux  ont 

«lumonji  indemnes  ».  Dans  le  même  ordre  d'idéeii 

Iteniil  intéressant  de  savoir  dan-<  quelle  proportion  les 

MU^kb  aUuints  de  tuberculose  testiculaire  ont  de»  luber- 

Iriai  du»  leur  prostate  ou  leurs  vésicules  séminales. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  testicule  tuberculeux,  ainsi  i^tolé  et 

reflé.  n'esL  plus  une  menace  d'infection  pour  le  reste  de 
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l'économie.  11  noua  a  sembla,  enfin,  que  cet  Uolcrnr 
favorisé  dans  quelques  cas  lu  guérisou  spontanée  ia 
lésions  v^siculaires  et  prostatiques  ;  nous  avons  noté  le  faîl 
plusieurs  fois.  II  invite  probaMcment  la  rt!icidive  «ur  U 
deuxi^mo  glande  dunt  il  faut  peut-ôlre,  pour 
BÛrcli*.  lier  le  canal  déf(Srent, 

Quant  aux   fonctions  génitales,  elles  RonI  ampT 
conservéi?».  à  t'<>  que  nous  ont  dit  nos  malades. 


e  sur  H 
iplcmënl 
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ATnoPfllE    DES    0IIGA.\E8 
PAR  TORSiOS  DES  PËDICULES  VASfît.'LAl  RRS 


l' Généralités.  —  S^  Application  su  testicule 
et  i  répldidyme. 

1"  Gi>NÉnAUTËs.  —  Latorsiou  d'organu»  sains  pxisle] 
la  rate  plus  ou  moins  mo[>it(>,  pour  1(ïh  reins  mobiles,  [MMU 
le  testicule,  en  place  ou  ectopié,  etc. 

I,a  torsion  du  pildiculc^pléniaue  détermine  une  nécroM 
totale  du  piirent-hymi!  qui  aéliminn  lentement  en  six  moif 
dan»  le  cas  de  Mnc-Mun^lun  rapporte  par  Vanverts.  MiH 
il  doit  y  avoir  des  (k-grés  de  torsion  et  les  r^-sultals  doifflo' 
varier  suivant  qae  la  torsion  est  plus  ou  moins  granile. 

Quant  h  la  torsion  du  rein  mobile,  ce  Kont  des  phéBD> 
mènes  d'hydronéplirosi^  intermittente  qui  ont  attiré  rtl- 
tflntion  jusqu'à  maintenant,  Cependant,  riaus  deux  W 
obftervéi^  pur  nous  au  cours  d'uulup»ieis,  l'atrophie  du  Tcil 
était  évidoiila. 

Nou«  n'insistons  pas  sur  In  torsion  du  pédicule  des  kyslS 
de  l'ovaire  1 1 1,  des  libronies.  des  salpingites  ;  la  tendaiio 
au  sphacèle  pour  les  uns,  et  à  l'atrophie  pour  les  autres 
en  est  la  conséquence. 

(Il  Voir  llAicutMi.  SociHi  anaUmi^iM.  IB9S. 


TDIIKItCCI.OilR   KPIDtDrilO-TBBTICDLAIflP.. 
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J*  Aitlh  »riM>  *r:  iRSTicri-E  rr  \  i.'ei>ir>inTMi:.  —  Depuis 
ien  loogleuips  od  fail  chez  les  animaux  le  bistournage 
mr  InriiioD.  par  âcrii!M>ment  avec  des  pinces  ou  avec  de» 
lirrols  au  îles  tasseaux,  ou  [>ar  martelage  du  cordon,  etc. 
On  «ail  que  le  professeur  Ctiauvcau  ,1)  a  repris  l't^tudc 
kU  JétK^ii'^rfscifncp  atmphique  des  testicules  conséculi- 
vtinmLà  la  torsion  souft-cutani^o  du  cordon  Kp«miati()ue. 
Ui  dnnonlr»^  que  la  fîanpn'Mit-  se  déclarait  toutes  les  foi» 
^,  «vaut  lio  lorrlr^,  nu  injf-dait  des  substances  scptiques 
4ui  )f4  vaisMMiiix  veineux  de  l'animal.  L'état  du  sang, 
nfnif  ou  aaepdqur.  joue  donc  un  yrand  râle  quand  te 
Won  «/  îoritu  ou  /iV. 

Tir  relto  lor«ion  on  arrête  la  circulatiou  artérielle  du 
WtcDlc.  De  plus,  Chauveau  a  fait  aussi  la  rupture  âous- 
<iUn^>  du  cordon  en  faisant  H  à  1 0  tours.  Si  on  tire  brus- 
1»9i(.-Dt  sur  le  cordon,  cvlui-cj  se  rompt  et  lo  testicule 
<^  isolément;  mais  par  re  dernier  procédé  d'tsolemenl. 
^bimalomes  nul  ét^  ubservi^s.  On  peu!  ne  pas  tirer  for- 
et ce  dernier  accidi-iil  no  se  produit  pas. 
leslioule  vît  ainsi  isolé  sans  se  gangrener;  l'examen 
Inique  le  montre;  H  fsl  atrophié  et  se  greffe  sur  .lex 
•hpfir*  de  réception.  Celle  torsion  s'ubserve  aussi  i 
1  palholtigiqoe  chei:  l'Iiomrao  (2).  Dans  les  cas  qui  uni 
opérés  |>ar  la  détnrsion  et  dans  lesquels  le  testicule  a 
lûscé  BQ  place,  l'utropbie  de  cet  organe  a  été  rapide- 
il  ftioslalèe. 

•illwre,  la  irangrjïne  spontanée  du  icsiiculc  est  sou- 
nulf^p  dans  les  c-ollt-rlions  d'indications  biblîograpbi- 
Il  n'agil  probablement  d'orchites  infeolieuscs,  tubcr- 
:|«UMs  ou  autres,  ol  au»si  probablcmeul  de  torsion  ou  do 
ose  iofecUcuse  des  vaisseaux  spermatiques  artiViels 


i.-«  nlMerviiUnflii   rftumffs  >'»  Tll^Ml  de  CuMi.x.  Paris. 
'.  iRR  :  Htvtre  m  Tritvitr  UMÙMir,  lunl  1191,  Et  unu  bieit 
tHfWT  <laa»  IrntéKiiMre  et  CiHCK,  /leufifAn  ZtiUcKrifl  f.  Chiraryt, 
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OU  veineux.  Il  y  aurait  encore  bien  dos  recherches  à  faire 
dans  Cl!  sens. 

Quoiqu'il  en  soit,  nos  malades  ayant  déjà  pourla  plupart 
de9  lé-'îon.s  pulmoiiaires.  j'ai  craint  qu'une  torsion,  même 
lé^^re.  ne  provuquf  dfs  douleurs  iiilcnsos  aboutiftsani  ^ 
la  gangrène  du  testicule,  comme  dans  les  cas  pntliolo- 
gîqiies  observés  et  dans  le-squels  la  suppuration  (^tait  peut* 
ÙUo  due  il  l'élal  général  déjâi  infc-cté,  ce  qui  »'expliqiiorait 
par  analogie  avec  les  expériences  de  Chauveau  et  celles  de 
Van  verts. 

Mais  dans  un  ca»,  nou«  avons  pratiqué  l'écraKetneot  de 
tout  le  cordon  avec  une  Utrge  pince  à  séquestre.  11  nous  a 
paru  inutile  d'inventer  une  pince  pour  faire  cet  écrasement, 
tant  il  est  simple  clioz  !'hoinme.  Souvent,  entre  les  dcuï 
points  ligaturés,  nous  avons  écrasé  le  cordon  avec  cetb 
pince  dans  le  but  d'éviter  des  hématomes  ultérieurs. 

Longtu't  nous  dit  qu'au  cours  de  lu  caslration,  l'angûl 
tripsie  du  cordon  a  été  faite;  il   rapporte  un  cas 
lequel   celte  angiotripsie  fut  suivie   d'une    hi^morrha 
importante.  Il  conseille  de  mettre  une  ligature  de  sûr 
au-dessus  du  point  écrasé.  C'est  ce  que  nous  avions  fiil 


CONCLUSIONS  GÊNËHAI.Kâ 


Dans  toutes  les  ligatures  faites,  soit  physiologiquene 
soit  patiiologiquement,  de  tous  les  éléononts  du  cordon,^ 
faut  bien  distinguer  les  cas  :  taulùt  celte  ligature  a 
aseptique  ;  liinl<!)l  elle  a  été  snptique  et  a  infecté  les  vt 
seaux  aETénïUts  et  efférents  du  testicule,  (^ette  distînctio 
o'a  pas  toujours  été  faite  ;  c'est  ce  qui  explique  en  pa 
mais  eu  partie  seulement.  In  diversité  si  grande  des  rési 
lats  obtenus.  De    nouvelles    recherclii-s   cspérimcol 
doivent  encore  élre  Taïles. 

La  ligature  du  conduit  exer^tfur  d'une  glande  à 
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erlwne  atropliîp  celle-ci  ffoÎR,  poumons,  paroUHe). 
ligature  ihi  canal  défirent,  pour  la  plupart  des  uu- 
trun.  ne  provoque  pas  l'atrophie  ilii  leslieule  qui  est  iina 
|luile  &  sécrétion  externi->et  interne:  »lle  est,  au  contraire, 
■trafihiaitto  pour  Ale<<s»n(lri. 

Uaiu  le  cas  do  tuborculoso  épididyniuiro  nous  n'avons 
fUMicore  fait  de  section  isolée  du  canal  déférenl. 

tt  Ugnliir^  ilft  arli-n^x  d'un  orjjanc  sain,  atrophie  cclui- 
a,  nuis  les  Iigaluri.':<  arIvrieIk-K  fuites  pour  délunniner 
r«tn>phie  des  org:anes  atteints  de  tumeurs  bénignes  oo 
Bittgnes  n'ont  pan  donné  de  rÉ-sultalfl  hi<>n  »ati«i  fa  liants. 
Ooaad  II-  leslic-ule  oât  ^in.  ta  ligature  île  l'arltire  sper- 
bli^ue  délermine  l'atrophie  du  testicule. 

(AUf  mAme.  ligature  est  atrophiante  pour  Harvoy,  Maii- 
■«r,  dftos  deit  c«s  de  sarcocêle».  Mais  sous  ce  nom  ces  au- 
URAont  désigna  des  lésions  bien  diverses.  Dans  le  cas  de 
iane  épididjinaire  nous  D'avous  pas  encore  fail 
'  ligature  isul^r.  La  seule  foÎR  ofi  nous  avon»  voulu  la 
r.i'art^rv  spermatîque  u'a  pas  pu  £tro  trouve^»  e)  dis- 

'dos  veines. 
iliyatiire  »ie.t  veines  d'un  orgaae  sain  n'atrophie  pas 
Q-ôon  bien  peu. 

lure  des  veines  du  cordon  n'est  pas  atrophiante 

BD  testicule  sain.  IVins  le  cas  de  tuberculose,  nous 

<  voulu  imiter  la  méthode  de  Uier  ou  stase  veineuse 

'  ligatun.-.  I.P  résultat  immédiat  fut  presque  nul  dans 

tde  tubert:ulose  âuppurée  de  l't^pididyme.  Mais  ulté» 

it  la  Ttstule  se  ferma  et  la  tuberculose  parait 

triian  des  nerfs  d'un  organe  sain  atrophie  celui-ci. 

I U  '(Ktion  des  nerfs  spermatiques  est  atrophiante  pour 

I  plupart  de»  auteurs.  Nous  ne  l'avons  pas  encore  pnitl- 

lùulêmrnl  dons  to  cas  de  tuberculose  i^pididymo-testî- 


llifaturf  des  artères,  et  des  veinex  d'un  organe  sain  pro- 
l'atrophie  de  celui-ci. 
um.  ras  Mà,t~  Hs  OKO.  i-ntu.  —  tomc  vna.  M 
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La  ligalurc  ilcti  artères  H  des  voines  spnrmatiqutys  a 
atrophiante  k  l'étal  aain.  Dans  te  ca»  <lo  lubuivuiusu  t^-pidi 
(lyiiiaiir,  ÎI  doit  en  être  de  même,  mais  dans  les  observa 
lions  rapporlÉRS,  les  nerfs  spermali(]iieH  ont  élé  sectionné 
en  m«me  iPinp-i. 

La  ligalare  simuttattée  de  tous  ies  élcmenls  du  cordon  es 
atrophiante  k  l'état  sain.  Elle  l'esil  ati»!«î  dans  le  cas  d< 
tuberculose  épididymo-lesllculairc.  Sî  ceUe>ci  n'est  pa: 
suppurée.  l'atrophie  vst  rapide  et  un  noyau  Tibro-glandu- 
laire  ou  iibro  ex-glandulaire  petit,  mais  dur,  indolore  ft  II 
pression,  donne  au  malade  l'illusion  d'u»  testicule  aufGsaaI. 
Si  la  luberculodc  ust  »uppurûe,  le  ^rattu^i!,  le  curettajEe, 
l'exposition  à  ciel  ouvert,  les  cautérisations  centripèloa 
avec  la  fine  pointe  du  thermocautère,  linissenl  par  doaner. 
aprè'S  une  pt-riude  prulougée  du  ituppuralion,  un  noyau 
tibreux  qui  satisfait  le  malade,  toujours  enchanté  d  avoir; 
échiippé  à  la  caslriition.  Si,  quand  il  existe  déjà  une  li«t^| 
scrotale,  la  suppuration  est  prolongée  malgré  la  ligatlfl 
atrophiante,  e'esl  que  peut-être  l'organe  infecté  ne  segrcfl 
pas  facilement.  ^Ê 

Nous  n'avous  jamais  observé  qu'une  fois  la  nécrohi^H 
ou  la  giingrène  du  testicule  apn''s  i-eUe  ligature  de  tl^| 
les  éléments  du  cordou.  Encore  il  s'ugis^it  dans  ce  ^| 
d'un  individu  ilgé.  De  nombreux  auteurs  el  expérimenH 
leurs  considèrent  cette  nécrobiose  du  testicule  com^l 
fatale  apri^s  la  ligature  de  ses  vaisseaux.  H 

Nous  avon^  pratiqué  l'écrasement  du  cordon  avec  mH 
pince,  mais  nous  n'avons  pas  encore  osé  faire  la  torsi^| 
Olle-ci,  faite  sur  les  pûdicules  vaseulaires  d'un  ort^H 
satu,  détermine  l'atrophie  de  celui-ci.  ^| 

Notre  méthode  des  ligatures  et  sections  partielles  fl 
totales  du  cordon  est  ctu-ore  à  perfectionner  ;  nous  ne  ol 
blions  que  les  résultats  immédiats  encore  récents.  D'^| 
leurs  noire  but  était  :  1'^  d'alii^phier  l'épididyme  tuber^| 
leus  et  de  conserver  un  noyau  fibreux  •■  test iculi formel 
2"  d'éviter   la  propagation  de   la  tulierculosv  à  l'u^l 


tmCVLtUt  API0IDTSO>TB9TICIILAIRe. 

aie,  ce  qui  s'observB  si  U  luberaalosu  est  simpli^ment 
ae;3°  de  luire  rétror^der  des  lésions  v^siculaires  el 
tiques  prMxislaates. 
tCttne  tnaniftrtt  générale,   les  ilifîi^rentes  inU>rveQtiuns 
b-imlii] liées   faites    sur  le  cordon  ilC-lermincnl  k  plus 
B««ot  l'a(ro|)liîi'  du  losliculu. 
bons  qaelqaes  cas  la   fistule  persiste,  je  n<*  pense  pas 
itl  s'agisse  toujours  de  nécrobiose  du  lesticulc.  i^lnnl 
le  KÎègtt  de  la  tiï-lulu  el  U  nalurc  de  ce  quVIIc  sé- 
e.  O  sont  [iarfm<i  dos  noyaitic  épididyainires  tiibercu- 
qai  t'éliniinenl. 
Ciinnie  ctimplicutîun^  0{H^ratoir«8  nous  avoa»  noté  des 
MuloiD(>s  Urdifs  qui  suppurent  ou  di*s  fisluletî  niuracn- 
Uaé«8  par  où  s'éliminent  des  noyanx  épididymaires  ta- 
illas et  du  ti»»u  cellulaire  sp)>aoi-!é. 
b"  toutes  les  méthodes  atrophiantes  sus-îndiqnées.  celle 
'  lona  semble  avoir  donné  les  meilleurs  résultats  c'est 
I  udion  de  lou»  les  élt^menl^  du  vordou  »huï  !<■  i:anal 
it,  rortènr  défêrcutielle  et  les  veinules  qui  ai-com- 
fnl  celle-ci. 
taha,  uoti  obiiervations  n*ont  trait  ïih'u  la  tul>eri;ul6ae 
aitilp  de  l'adulte.  Nous  publions   niaintenanl  des  ré- 
ii»i'-  immédiats.  N'ou.s  publierons  plus  tani  les  r<^sultaU 


OBSERVATIONS  (1) 

le»   pobliiiti  v^T    onlrc   cliroi)nlogii[uc ;  on    verra  <|uclii 
1  mm  Utunuenitfiils.  / 

■viTin^  I.  —  T"lfrrulr\u  "nn  lappurte  île  Tr/nVli Jjuiir.  —  Sttli-m 
I  dm  evritoH  mtrr  ileux  Uytiture*.  —  Dîtptrrilinn  lUs  ndyatir  (u- 
L  —  Pas   ifilr-tphic  etnu^cmir*.  —  RftmçftaiitH  Hti  Ittkns 
■tÉ  rf  fn-n>/Mf t'/iKii.  —  R.C...  iifO  de.  ïO  uns. 

'  J»  Bv  aiimi-  Inii.  r>Tiu-r<:irT  UM.  llumhcrt  ni  ■■i»|iii!  Ae  I  aMiftruiM 
>  It^^H.  tntii  >l'i>p«rnr  de*  maMe*  ibin<  leur*  KrricM 
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En  juilkl  IK'J9,  Uim^raclion  du  tesliitule  droil  sans  blennorrfil 
cODConiitiinl^,  l'ULÈ  r^suluUon  iHCompIMf.  V.n  aoill,  blennoirbagi 
qui  •iliijt  pieaijue  ttTQitnée  (juanJ  siirïiiil.  le  I"  otlobre,  ukp  nm 
vell* iioussét  U'oicliitf.  I.e  malade  f iiUi-  à  l'hdpitat  Hiconl  It)  Ift  o 
lobre.  dans  le  service  de  M,  Ilunjberl,  que  nous  remplacions.  Kii  Vexi 
minant,  nous  trouvons  un  peu  de  liijuide  dans  la  tuiii(|ue  vapiiali 
Ah  niïPau  de  la  Ifte  de  répiJiJynie.  sièue  un  noyau  dur,  irré^alki 
douloun-ui.  Même  l6;iion  au  niveau  de  ta  <|ueu«.  l.e  canal  détém 
parait  tain  au  toucher.  Riea  de  particulier  fi»ignalerpourle»orgaji( 
g('-nilanx  du  côté  ^'ainhe. 

I.a  pi'uslate  est  itut^inPntéc  Je  volume  dans  son  ensemble.  Dailsl 
lob<:  droil,  existe  un  noyau  dur  cl  volumineux.  L«  lobe  gaacki 
parait  sain  au  louclicr.  l.n  vi^^îcule  séminale  gauche  est  irrégoliln 
et  bosselée.  Pas  de  Irouhlc-  urinnires. 

A  l'examen  de  la  poitrine,  on  trouve  de»  signes  de  lubercnloM  li 
«ommet.  Diarrhi^es  fr4''<]uen< es.  lUat  général  asseï  bon. 

Hal|jré  rinfeclion  hlcnnorrbagiiiuc  du  mois  d'aoAl,  0401  pDMBt  b 
diai'DOsttc  de  bacillorc  ^pididymaire. 

Le  IS  ûi:tobre.  iinexllii^cîc  locale  A  la  cocaïne;  incision  au  milica 
de  l'orifice  rulani^  >in  cnnol  ingainnl.  Liiealure  en  masse  ilu  cordai 
ea'deui  points,  cl  si-clioo  entre  les  deux  lignlHres.  Sntor^s  d*  ■> 
peau  sans  drainage. 

Les  suites  opératoires  ont  fié  très  simples  :  Pas  de  rëaclionda. 
cOlé  du  lestirule,  pas  de  gonflements. 

Le  3  novcmbir.  le  lesticnlr  cl  l'irpididyinc  ont  beaucoup  diminaf 
de  volume  et  dp  dureté. 

Les  noyaiu  épididymuires  de  la  lâte  et  de  la  queue  »oo(  encart 
perce pti 11 le-ï,  mais  ils  sont  moins  volumineux,  plu»  Muiples,  et  cum- 
pIMeiucnl  indolfires.  Les  lésions  de  la  prostiite  ni  de»  vésicules  B* 
»c  soûl  p•1^  modilii^cs.  Le  maladi-  demande  à  xorlir.  Il  a  été  roo  '' 
90  marn.  .V  la  palprition  l*-  hrsticulc  est  normal,  au»)  voluniiocux  i|a' 
celui  du  rOlé  sain.  Itélroccs^iun  des  lésions  tésicnlaires  et  protU' 
tiques.  Adi'mtcs  crurales,  tubercules  du  cfil6  opposé. 


Obs.  II.  —  Tubrrcutnse  wppuric  de  l'fpididyme  4  gaaehf.  — 
lose  epidillymaiTt:  non  mppuite  à  droite.  —  Section  lotaU  du  nrdt» 
rxpoaition  a  cifl  nuverl  dft    iiiionf  a  gauche  :  tliutÎJUilion. 
totale  du  cordon  «  ihoitc.  Atrophie. 

Uomme  de  40  n^^.  ~  5en-ic«  de  M.  Ilumbert.  a  IliApilal 
lit  n°  iA.  t'a»  de  blennorrhai{iedaa»le.';ant^r<^dents.  L»)i<rii>iM 
laies  datent  de  six  mois  environ.  Actuellement,  on  constate  qvicîi 
noyaux  et  ou  niveau  de  la  l^te,  et  au  niveau  de  ta  queue  de  l'^' 
dyiao  ilroiic.  Lr  ledieiilc  poratt  saiu;  pas  d'épauchemeiil  d 
va^inak.  A  };auche,  le  leslirule  est  volumineux,  dur,  muii 
lûtes,  La  iClc  de  t'^pididynie  parait  normale,  maii  la  queue  U 
nno  ma.%us  «as»!  grosse  qu'un  petit  <eaL  Celte  ma.sse  i-»t  ■ 
doulooren^c.  Elle  ndli^rc  \  In  peau,  et  une  flïlule  eulau'^c  exis 
COmI  d^éronl  est  bossela,  l'as  do  troubles  uriiiaîrcv  \i>yaBx 
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va 


idu»  Ift  ijriii  Ii)l»-.H  |iroHUtiijui-i.  i.t*»  ikux  vÉstcuEes  sont 

ifboiMlcci,  rDlumiiicuM.-^.  I^Moai  |iulnii)iiuij'i^3  p<!U  avancée!. 

fflttèra)  UMX  bon. 

iJfjTÉthn  It  1H  aetohrt.  ~  AnKilhi^ie  f(énéra,\c.  \  dniito,  incision 

réimêt  inRnino-Kfotalo.  t.i^ratiiri!  eii  miux-  du  <:urtIori,  puis  itiei- 

«M  francbe  et  pridimiti:  nielUnt  Jt  nu  Iim  foyiTi  lii;  luWi'culoM. 

tDMaiMil  onvori  fait  «rue  itilunliun. 

ti  oitthn.  -~  Ij:  lentirnte  i;auclic  fiiil  liuniii-  À  Iravors  les  fray- 
KBb  épidid^mairex  iaciïés  malgré  l<!  iMnitomonl.  Le  malade  est  in- 
Mle. 

C  tdnbrt.  —  |j«!  leUicuU  (FIiicIic  x'rilimiin'  gr^diiitlli'ment.  Snp- 
fttatioo  kbonilonledu  fajerdc  tnbciviiiiosc.  l'itvre  léfï^re. 

I  mmtMbrt-  —  l^o  l»»liculn  ffauclie  *'c*t  Alicnini!  ea  ||;raiiil(!  pnrti«. 
UfiMa  d«  la  ploie.  Il  ne  min  dan»  Icx  liour*Ax  iiu'uii  uoyan  dur, 
■Morr,  drrnirr  Vfrtliftt?  dr  IVpididymn  et  du  li^«li(:ul«.  A  ilroitft,  la 
>u>*  UUwrcol'H»!^  *'t*l  notaliInninrU  ntrnphirc. 
It*  KWBS  pro«talii|uci  ol  vftic.iiliiiiR.'i  «ont  reitttc*  In  niAnies. 
'  d^tnand«  à  Mirlir,  mt  n'a  pn^  tté  revu. 
■«,  don*  crlcv  (iprratinn  qui  ri^pond  A   no»  premières 
kcs,  nr-iiK  anrînni  dCi,  .ipr^s  iivoir  fait  r»r<:hii{olamie  et  IVpi- 
«li-aii<-  franche.  <:aut<>iiïrr  In  Iraiirhri  <'pidiilymairei.  n'duire 
!  dans  W  bmirsiTS,  irt  draiM<:r  liitôrnli-niRiit  .'■  Ii'avi^rx  l'inol- 
xerotak.  I  e  [uiii^u!!  el,  pariant,  l'^liniinalion  du  teiitkute  ne  se 
nt  peut  étrr  pax  pmdDiLi. 

[Im,  m.  —  TnhtnutoM  tappurit  <b  l'^ididffnte.  Section  en  mattfdM 
I  fntn  tUur  ligûlurtt.  AirojAI*.  —  R.  P....  Agé  itc  iî  au*,  entre 
liKlnbrr  dan»  ie   vrticc  de  M.  linmbnrt.  Plruré»ie  1  TA^   (hi 
i;  le  maUdp  a  maigri  iMaucoup   dcpiii*.  (In  anAt  1800,  bteii- 
f-  Cellc-i^i  Âtail  termina  «n  Mplrnibri'.  au  dire  du  malade. 
IBodobrc,  f;<inllRtnRnt  du  testicule  Mni  raus»  apprikiablt!. 
>  droit*.  Pa*  dVpxnr bernent  dniit  la  luniipir  vaginale;  testicule 
hfci  ao^t'nte  de  vnlunin,  mai»  caiitnnyaux.  Kpididynieaiif^ini^uté 
tntaiBi,  avive  uuyaux  rt  i  ta  Itti?  nt  à  la  qufru».  1^  l'aital  déféraot 
llnrr£  da  bntselure*  de  pelitCM  dimeniiuns. 
I  gMche.  ri  eu  d'anurnial. 
•talB  ;  Niiyau  ou   nireau  da  point  d'abi)uirhement  du  canal 
iBur,  Et  ausM  le  lunjt  du  bitrd  druil.  I.a  vùnti^ule  di'uile  e»t 
nt>^  d<^  volume,  dure,  irrigutièrtr,  bOMcliv,  douluureusc- 
I  ie  tratiMes  urinaires, 

puliuunaLres  de  liili«reulMe  an  début  d<!  la  période  ds 
enl.  Cm  lËsiont  toai  porter  le  diagnostic  de  tuberculat« 
Ic-,  atal);r*  la  biciinurriiafçii-  récente. 

—  Lu  4  noTombre,  tij^alure  en  maxsc  dn  <:ordon,  après 

k  la  coalBA. 

dr  ropération  Irit  r%-gtiUi>r9».  Le  âS  n>)ircnibr<!,  jnur  de  la 

et  ce  màlado.  ou  ne  sent  pins  les  noj-aiix  de  la  l<*le  et  de  ta 

da  l'ifkhiym*;  le  Usticùlc  ot  ripididyma  fomoat  encore 
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une  mii^sr  -.uirr.  voliimiiivucr.  mai»  trftr^  molle,  triti  loaple,  trtis 
M^iiilii-r'-.  i:t  indoloi'p.  l/étnt  de  la  pni^l.itr!  cl  de»  vésicule*  e>t  rcU* 
«laliiiii  nuire. 


f 


Ouï.  n'.  —  Tufcerriifoii;  épidiiti/malre  hUutrrnlt,  ~-  action  totale  il 
eoriSitn  fp(iinali<iur  iht  tknx  côtes. —  Tiiwii'^uclion  intenft  cnnièaïUif  : 
seicTOff  l't  alro'jhû:  lardirr  nvtc  examen  des  pirert.  U  mahiU  ilttul  mari 
lit  tuhfT'^ulofr:  [nibiiiiniiire.  —  K.  F..  4^  de  'M  au»,  i-ulr«,  le  21  oclobrï 
1890,  dmiK  l<r  iei'vi<;e  de  M.  Ilauibert.  Sypliilis  et  bl4!nii»i-rltii;!i<!<rnlW)l' 
llrmopiysii'ï  rn  IS'Xi  et  liriinoliile^  rè|)t'Wes  ih-piiis.  fllruiionlinïi'^ 
nouTr-lk  en  IS98.  i-t  depuis  ^ulle  iiiiliUire.  A;.-;;ruta(iou  ilua  Itstw 
|iuluiu[iu.ii-ei  au  d*^tim  ili'  celt«  année.  Krbiii  d"uii«  onrliile  luiierfii- 
leuse  À  droite  en  juillel.  et  h  i^ucbe  en  uoill. 

Klat  aeltwl.  —  .1  y.oirAe-  TesUcule  vuluriiiiieiis  iiTé^ulier:  l'ipidi- 
Jvine  pHt  Irt'i  uro4.  loriuant  une  mastie  irr^uutiti'i'e.  I>i)i_-ielée.  Ûid* 
au  niveau  d?  la  ijiieue.  i.e  canal  dél'érent  paruil  :taiii  ud  luucli>rr. 

A  droite  :  Fistule  oulaiiée  par  ob  sort  du  pus  catéeux  ;  l'épidiilyni' 
e^t  ii-iV'iiulier,  bosselé,  abcidé.  Le  raiinl  Aétéreai  parait  sain  i  <■ 
palpatioi). 

La  prostal»  est  vol  u  mi  ne  use,  irrégnliiire,  boswiép;  noyaux  tt>u^ 
tiples  &  droit*  «t  i  gauclie.  Le»  vésicule»  sont  également  vtiluni'- 
iKQ8e«  et  hosMiéc;. 

Opi'ratinn  :  Le  /"  novembre.  —  LÎHieliiTe  «o  masse  du  totàui 
S^triaMi'^up  A  droili?  rt  â  (i^ucbe.  Ouverture  H  coretUfre  ie  TtlH* 
droit,  T.Tinpciiuienii'nl  r"(  U  R-.iie  iodi>fortni-p.  L'opi^raliou  C»t  fïil* 
mr  mC"  indimtioni'  pnr  M.  lirV>uoi['e,  interne  de  seriice. 

>f  nnv.  —  riOnfl'''mr'iil  Iré''  maiitm;  de»  bonites  laisaul  rroiteàW 
Mmalaate. 

L'élut  génpra]  il<  .ii-nt  de  plu*  en  plu*  manvai».  lJêmopty»i<'> 

S  ni»-.  —  ix*  Aewi.  leviimlcs  re.iietit  volaniincox  et  8cnMbl»*l* 
pression.  I.a  «nppnralion  de  l'ghiVj^  est  peu  abondante, 

IS  nov.  —  l.e*    deux  teiiiculc»    et  fpididymes  tomme"     ' 
devenir  plus  iliirK.  Li  Mippiiration  cKt  lr<-s  peu  abondnnir    i 
(^néral  est  Iri^»  mauvais.  Le»  létions  pulmonaires  s'agji(mvent. 

2  dfc.  —  l^-s  deux  te^tticules  ont  diminué  de  moitié;  ils  xinttri» 
durs  et  insensibles. 

UAmopiysies  nbondaiile*  et  riiittitt. 

Le  malade  e*i  jmn--  en  m^decine^  où  il  meurt  de  *e*  XèaioaS 
pulmonaires  In  1%  décembre. 

Kxamcn  ii«t  pUcn.  ~  Le  volume  des  deux  testicules  ni  diiiiiua' 
de  moitié.  Tabcrciilone  de  la  luniqiie  Tviiiituilo. 

L'eiamcn  liislologii|ue  fait  par  M.  iï.  Uelamare  monU«  qu*  h* 
tubas  s>^mini[ères  sont  normaux  comme  nombre  et  comme  diin«ft^ 
sien*.  Il  n'y  a  pas  d'hypertrophie  du  tieau  conjonctif  inleilubuUu-E. 
L'^pilbéliuiR  des  tubes  sémjnifïres  est  intact. 
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0b9.  V.  —  TiiBEacrLft»e  biliï^h-iuc  kt  H.inxscâK.  —  A  hiuhtb 
tiat  du  ajrdiM.  —  E^tHaitùin  a  l'aù-  det  foifen  tubercuUMx.  — 
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un 


I  i>|.t'ùi/vui'>f'wnti'  non  fuU'iet  Hi'  Hrtwrn*,  —  R&ullai  :  l'/nmj- 

fiiif  (otifi-  (in  ttttieult  cl  de  rfpidi<t;/mf.  —  A  oiki'r.nR  r 
fn'ito  sHitttnt  la  tnfthodt  de  Hier.  —  Rtmltaî  :  amtlian- 
—  Lv nommé  A.  A.,,  entra  lo  in  oclolti»  dnns  If  »irr»ie« 
mbert  A  l'hApiUl  Rîurd.  satl<?  III.  n>  9.  Ri«n  <1«  pnrtkulicr 
anb^cMpDU.  tionf1(>nti>flt  du  teUitrnle  itroit  it  y  a  A  mois, 
ion  du  leslirult!  ^aocIh'  il  y  a  un  mois.  Suppuration  «b 
«  deux  c&t£-«.  FaliituD  gi.'n4rale.  amaî^rîMomenl,  suears 

(y*/.  —  A  itrvitf  :  Uki^ralicin  scrotaln  un  nir^nii  du  In  ItU-  de 
H9.  V«(|in«Iîte  snppur>'«.  T^liculi-  rnltiniiii''tix,  nini«  sant 
f4ci'.  fipididyiae  augin«nt<''  d«  volnmr.  Nnyiiiii  nu  miliw 

el  ilf  In  quciir.  Cana)  détfnnt  pnraisvml  normjil 
hr  :  P*nu  m  va|ijn4l<>  normale;  ^c|lhnltpm^nt,  mni*  mc.it*. 

iind«nn^.  T*-slioul«-  ftros.  sani  iwyau!(  prftoi».  Ëpididirmo 
n\,  xr^f  irri^çiill«r,  iHiurW-  de  noraui  non  ramollie.  Canal 
paraissant  sain. 

prastat*qa«  A  droilo.  V.iticules  i^aine*. 
ON.  —  Anr^lhf-iip  i(*ti#rale. 

tf-  eA\f  n^tnlcai  ;  Mise  à  nu  Job  foyçrs  ''pidi(tynii<iiiM. 
a  iwlirnlp  nui,  irïi»  snumenK  de  T»lnrne.  paroU^ail.  devoir 
imsi  d«s  noyani.  Cur#ttii:<>  des  dotoui  ^pîdidymairrMi.  1^ 
enU^  dans  1o  scrotum  «<l  liourré  k  la  (laie  iodoformji'  pour 
r  l«  tmliciil«i  dans  rinlérif^nr  dvs  Itoarsos.    Li^alure  en 

tous  les  éli>menls  du  roi^on. 

b.'  Ligature  seulement  de»  vel(iv§ antérieures  et  des  opines 
m  da  cordon  en  raéniigeant  l'arlér e  sperm  xti'|ue  el  le  canal 

Ln  gaines  du  mHon  avaient  été  bien  dirtsocife^  et  non 
»dans  In  ligalnre. 

f>mtMn-ii.  —  A  droite  :  Le  («sticule  n'ayant  pas  4li  suturé, 
ru  étn  maintenu  dans  les  boame*  malgré  1i>  pansenienL 
tinitn^  pen  à  peu.  Élimination  de»  foyeis  (pidiily maire*. 
m.  Il  D"-  reste  plus  qn'uu  petit  noynu  librenx  donnant  au 
ilInsH)»  d'an  lextiviile. 

|U ,'  Ijt  testicule  et  l'épididj-CRe  sont  diminuas  de  tolume. 
IX  »t>ui  jilu»  mou*.  iiMi?  \v  luui  •'>t  douluureux. 
■lie  ■  •'U  de  ta  ti^r^e  If4  jours  (|ui  ont  aaiti  l'opâralioB. 
jde  M>rl  1«  IC  dèc«ail>re.  Les  16-ions  de  in.  pro.state  ne  se 
nioilifié  ^. 

1 10  nuira.  Varicoeèle  A  droiti-.  A  gnuclie.  la  llstale  est  fer- 
nuM  i;inil4ltr  un  i>eu  Tortr  et  m'iiillili.-.  ftélroce»}ion  deii 
"o^UitHine».  Klal  i;^ni-nil  bon. 

niF.  la  «taie  veiii<!a5o  n  dnnnt  un  biin  n'rialliil  tardif  dans 
Inl»-n'ti1iise  n-<iii|pit>n.  I.'orvhidolomie  aurait  dn  dire  «nivie 
.  rsr  il  Tut  imp'>**Jhle  de  raninlenir  le  ir>liciil<^  an  Tond  des 
■rlr  piinscment  rnnimc  niias  l'avions  rçp^ri'.Noii.i  vouriona 
I  Boyaut  tultrrittilrui  exposés  à  l'air  d'une  Ta^on  mnlinue. 
■lads  Itat  tr^*  indocile. 
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Om.W.  —  Bacillosenon$uppvi-eetiel'épididj/rM.—  Héstttiondufùrdim- 
—  lnf'HonelcatilMiationdi;s  fogerxlntiercuteiuc  et  U  tout  «si  rentrtiimi 
le  Krntum.  —  Onà-ism  par  atrophie.  —  H.  l'.  âgé  de  tt  ans  eotrefe 
S  décembre  t  l'hApiUt  ilc  Id  l»itié,  serïiop  de  M,  le  D'  Picqu*. 

Rknnorrtiagie  ii  y  a  un  an,  ^uâriâori  rapide;  ac  lue  Ile  ment  plot 
d'^ouleaieiil  uiélliral.  Il  y  a  un  moi»,  sao.i  cause  appréciable,  ffon- 
llcjncul,  douleur  ilu  testicule  gauche. 

Êlat  actuel  :  Tout  l'èpididynie  est  très  augineDlé  de  volume,  U 
queue  priucipalenienl,  pas  de  poinla  lamolli»  au  niveao  de  cM 
noyaux.  Pas  Jliydrocele.  Hernie  inguiDale  du  talé  corTMpoft* 
dant.  Le  canal  déférent  m1  gros,  induré  Jusque  dans  le  canal  in- 
guinal. Le  teïlicule  droit  ot  se»  annexes  eonl  »aius.  La  prostate  «■' 
au^menl^ede  volume  en  masse,  sana  noyaux.  Les  vé^ioule»  séminilo 
ne  sont  pas  augmentées  de  volume,  l'aa  de  troubles  urinaires,  l.'étal 
g^n^rul estasse*  mauvais,  le  siget a  maigri,  il  tousse  an  peu;  la  fw 
piratioii  est  rude  auï  sommela. 

Opèralion  du  S  di^eembrf  :  l.isalure  en  masse  de  tous  le»  corclom 
k  la  sortie  du  canal  inijuiiial  et  rafime  un  peu  plua  haut,  la  pari» 
antérieure  du  canal  élanl  incisée  pour  faire  la  cure  radiolc  de!* 
Iieruie.  Ht^seclion  de  sou  centre  et  de  son  coi'don  entre  deux  lig** 
tures  et  cautérisation  des  extrémités  restantes  au  tbermo-cautft^ 
l.e  testicule  est  énuclée  avec  sa  vaginale.  Incision  de  profonde  troi) 
centimètres  dans  les  rojera  tuberculeux  épididymaires  pour  le*  "pO' 
ser  k  l'air.  Cautérisulion  des  tranches  au  Ihermo-cauttVe.  Le  testicule 
et  ses  annexes  sont  rémlroduils  dans  le  scrotum.  Suture  compl^'U  A^ 
la  peau  sans  draiuafie. 

9  dfc.  —  Le  scrotum  est  l^gèreraeut  tuméfié  Ot  douloureux  1  la 
pression.  Température  3S°,'i. 

l.csjour;  suivants,  lasensihilil'!-  disparaît  et  la  plnieMmblrtlevoif 
guérir  par  première  iotention.  MnIhcureUBemenI  le  18,  It  t>a«  J* 
l'incision  inguino-scrotale  suppure  pendant  une  quiniainr.  Peu  J  |>fu< 
la  masse  tubcrculensediminue  >le  «olumc.  et  le  10  feviier  le  li-itifo'» 
est  réduit  su  volume  d'une  très grossci^oiseltc.  La proaUle  a  cocissrti 
son  volume;  les  vésicules  sêminule.',  an  contraire.  paraÎM^nl  uiip» 
plusgrosseE.  VHat  gfnérni  du  malade  est  bon.  Bxcai. 


I 


Ob».  Vil.  —  Tubereulo*t  /iftttlairr.  —  RiiKtion  lotittf  du  cord». 
Cwitlagc.  —Alrophit  avec  /Islulette  (M*  longue  asf  ferntcr.  —  U.C..-, 
âgé  de  St  on»,  cnt^^  le  10  décembre  n  l'bOpital  de  la  Pitié,  dum  I* 
service  du  D'  Picqué,  Mille  Broca,  a'  13.  Jamais  de  blcnnorrbagie- 
Début  il  y  a  deux  ans  par  un  noyau  dans  j'i'pidiilrroe  i;au'-he  aA 
nivcaa  de  la  ijuoue  puis  au  niveau  dr  la  tête.  Àbcés  reylé  purulent 
il  y  a  un  an.  Le  malade  prétend  que  du  pus  l'Moule  par  le 
ar^thral  quand  la  lialule  .icrolale  se  ferme  momcnlnu^inenL 

£/«(  adutl.  —  Fi.ilule  scrutule  poxléro- inférieure  par  oH  sortcBtdS 
pusel  dc!i  débris  caiéeux.  Toute  lu  queue  de  l'épiitiilyme  est  priMi 
On  peut  eucure  distinguer  le  le?iticule  de  l'épididyme.  ii>e  canal  détt* 
reuleal  lé^èrcmeut  augmenté  de  volume,  il  usl  régulier.  Lè^ef  éj 
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IxDS  ta  t<iRii|Ue  vaginite.  [.«  lenticule  ilroit  est  sain  aciuelle- 
s  il  aurait  auvmenlé  d«  volume  niomonlanémrnt  il  y  a 
La  prostate  |>ri.-s«nla  tlc4  Doyaiii  iiiiluiéfi  luulliplei.  l^s 
linalas  lont  normales,  l'a^i  ilv  tiuulik-s  unciajrnn.  £tal 
MI  bon,  rten  au  poumon.  De  m  propre  initiative,  le  ma- 
ade  on  Iraitcoieiil  conserva t eut-,  qot-l  qu'il  suit. 
n  It  4i  décembre.  —  Ligature  eo  masse  <lu  coi-don  k  ay 
ual  inguinal  et  réaectiou  entre  d«ux  ttgatur«s;caulërisa- 
iDi  KXUémWii.  ta  plaie  ingatoo-si^i-olale  est  fermée.  I>ar 
taleuK  arrotal  inrérieur,  incision  francbe  des  foyers  casé euici 
k  ciel  ouvert,  cuietlace  àUcurettede  VolkmacmdeSDoni- 
tra  caM««x.  Let  gaines  du  cordon  avaient  iM  «U&sociéea 
gstora. 

«main,  température.  SU*.  Peu  de  r^aetioa  locale.  Pas  da 
du  testicule. 

1  Hlïvants,  la  llstule  Krolale  suppure  assez  abandainmeol 
t  pAïueiDenl  quotidien  pciidaiil  un  mois. 
1i*Tier,  il  pénible  un  fielit  décollenienl  inornenlnné.  Ce 
nt  e«t  inci^,  gratté;  il  couduit  vers  un  pcljl.  foyer  épidî* 
aA«ni  qui  eal  nettoyé  ;quaiil  à  la  masiic  totale  de  I  Vpiilidjrnis 
vXt,  elle  ecldiminaée  des  deux  tiers.  M  proslaic  nt  tntore 
«,  aiiiif  Wfc  ne  pritmU  ptiu  lie  noyaux  indurùi.  \.e*  vèf iculvi 
ne  sont  pas  perceptibles  au  loucher,  (^ommn  cett»  fl*iutettc 
re ajmptomatique d'uoe  lé^renécrobio«c  diilosticalc,  elle 
ée. 

rem  lu  31  mars.  1^  li»lolotlo  est  fermûe.  I.a  niiLvie  gâuitale 
me  normal. 


..  —  JuhtrmtQSt  ninittitfiiiukiue  à  drtiiU.—Stction  tolatt  du 
ttUUirule  tt  ffpididffmt  ridmt*  au  tolume  d'une  noir.  —  Tu- 
énitalt  non  fiflulruff  à  g^Khe.  —  Seetitm  totale  tt  tauttritO' 
rophû  •iiec  fi-'liiMte.  —  I'...  l^é  d<-  H  an»,  entro  le  14  no- 
IM  le  service  Ar  U.  Ilninbert  à  l'bApital  Iticurd,  >nl\e  III, 
lites  labercaleiue»  ri  «uppuréos  du  c«u  pi-iiitant  r^iifuice. 
;reaiis,  tul>ercu[oï' vpidîdymaireiuppuréHà  droite.  Kistule 
e  depuis,  Il  y  a  ftit  moi«,  upiinritioa  de  noyaux  baeillairex 
didjnie  paucbc.  Ëcoutenient  iirélliral  intermitteut;  dans 
ml  actuel  on  ne  ttouf  pa«  dp  gonocoques. 
HtL  —  A  droite  :  noyau  dur,  inooluru  dans  la  qui-ue  de 
le,  le  testicule  parait  Raii),  de  ni^nie  que  le  canal  UèfÉrent. 
Otale.  A  gMKlie  :  la  qurUR  d<!  l'éiiiilidyiae  funtie  une  tris 
•M  dnre,  irr'gulî^rp,  indolore,  bosselée,  la  peau  aUhËre  k 
pas  d'épaDdicment  daat  la  tunique  tagiaale,  canal  défé- 
al. 

iTOlumjiicUM'.lirréguliore,  bosselée.  Vésicule  gauche  non 
It  au  toothcr.  V£«icute  droite,  irréguliire,  bosselée,  peu 
lae.  Pas  de  trouble»  utinaires. 

boa:  les  poumons  pamisseal  salna. 
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opération.  —  l.e  16  novembre,  ftiiestii&ic-  ^^nérale.  A  droite.  1iKi> 
ture  ei  «i>rtion  *n  inAssc  ia  cnrdnn.à  la  soir.  Itiminn  ;  «^xpotilion  à 
l'iiii'  des  l^siniis  t ntK ru u lentes  Cnuii^risuliori  et  curi^tU^  du  toyet 
i^pididyinaii'c.  Même  o|iârnlioii  à  gauche oli  tl  exi&tc  iin  réritaMe nbêèi 
froiil  rpi'lidy maire.  Om  dmix  CiUi>.\,  In  li(ratiii'p  eist  fAJtr  apn-*  diuo- 
ciiilioii  ili's  f{;iiiifS  du  ciinlnn  pniir  ne  fins  li<T  h-^  vaîs!«ni»  mui, 
extérieure  s<'rvaiil  au  r6Ubli&si-iii<-iit  de  la  rîtriiUtioti  el  à  la  gnB^ 
du  tiriticilli'. 

{.il  suppiiriitinn  fui  nssi-i,  iibuudaiite  ici  jours  MiitntiU  du  eUé 
t^adie.  Iti'-s  la  Ci  iléi'eiiibre.  los  masses  (uberc  nie  uses  ont  difaiwé 
de  Toliim»,  d'un  licrs  Ruvii'oii  u  [|roii<>  et  à  gaui^hr.  maÎH  la  filial* 
(iCRiiste  h  Kaacbe.  Même  éUt  du  <;Alé  de  la  pmsUte. 

I.r-  1  j  jiiuïiei',  ou  enlève  les  deux  soie»  qui  onl  ^em  h  lier  leWT* 
dou  el  [{ui  «onl  peu[-<*tre  eauav  d«  la  (i»lule  gauulie.  Cette  Ûita!* 
leud  il  se  refermer  de  plus  en  plus. 

A  droite,  tit  ina^e  ^fioilale  e»t  pri>s<{ue  nurmate. 

l.e  9  171(111.  —  Pelile  iislul«l(«  à  gauolie.  l.e  Ce^llcale  et  l'épididyinî 
rarriteul  une  massf  tiiâlle  p-o^ie.  <roniine  une  uoix.  t.r  te-îlicul^ft 
l'épididyuie  droit  forment  une  luasie  dure,  grosse  comme  un?  non 
et  remout^r  pre»  de  l'oriflee  inguiual. 

CrosdtlL'  diminuée  dt  ailtime.  —  Ou  «ont  encore  la  véticuk  droiH- 

Kn  somme,  à  port  eelle  rislulelte  au  nÎTeati  de  la  ligatar'-  '<f*- 
rieore  du  cordon,  le  résultat  est  des  plus  satisfaisants.  MaUilei 
revu. 


Ohs.  IX.  —  h.pidUhjmitfit  «Mppurm.  —  Lif/n«/re  eit  in>u«e  rft»  i 
cordont  muf  le  grnupf  vcinrux  iiiislfrieur.  —  .'IfropAie  r.oiisèctiio 
fi.  G..,,  .\BÉdc2i)nnï.  eulre  In  l.ï  jatuier  1000,  salle.  III  u°88.i 
MTVirr  de  M.  Ihitiihi-rt,  ;i  l'tn^jiila!  Hiciird. 

Orcliite  snppurêp  drolle  en  octobrr  18!»H,  l.a  Bslole  se  fonae  ' 
rupidem<'iit.  i:'!'-  s'oarre  de  nouveau  un  septemlire  1890.  à  la  ii 
d'une  blcnfi(>TThi'tf;ie.  Un  mAmr  lempu,  suppuration  du  répididjf 
gtucb». 
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rwr,  —  .1  lir^itr  :  l.o  itlub<'  jsr^iitlal  i^*l  plus  petit,  fliluli!  pef 

p«n  abondaiitt-;  le  (Cïikul?  fti  encore  sentible. 

ma.  ■     Tr^s  laUile  suppuralion,  tusUcnle  inscnsibin  h  la 

_n.  —  ,1  àroitt  :  Testicule  mou.  non  bosst-lé,  ^n»  r(iiniii«  un 
!pi^i<lytnr  tri^^  dtiiii&ué  d«  volunip.  dur,  grus,  bctsweli',  dot>- 
",  li»ltili"  -irrolale  sé<Trt-l«nl  itfa  pi>tt. 
— -trAr.  —  Te»lieiilc  pros  conira<-  unr  noisi«lle.  p*:lil,  dur.  Ii«c, 
krawnl  indolore.  ËptdidyoK^  ^(icoiv  tm  peu  vuhimioeui.  Iiomi-Ii!, 
K.  fttinir  s«ratal<>  par  oA  sort  nu  Kqiiide  si<ro-pural»nt  \m\i 
tni 

l«b-  vo)Dinio«use. 

deaient  ui^lbral  «BDanl  do  la  proatat». 
de  aj-vr«.  Ëlal  ^néral  meilleur. 

X.  —  EpNfMymtfe  ftthtratteiise  de  forme  hypei'lrapbianle.  —> 
t  4ê  tMif  Je  «ordoM  Mufle  fatwnn  pmtfriettr  ttt»  tM-infu.  —  Cau- 
m  ifWH  MKrt9  ftoUI.  —  Atro/ihtr  'MKiérulire  avec  fhtuU  itvoH- 
mpiimiTt.  —  laei\nf^  II..,,  iité  dp  <5  an<.  eolr«  le  'is  janvier 
■lie  (V,  lli  n*  i.  liai»  le  service  de  M.  Hnmlieri.  Itiou  de  par- 

iIbr*  II*'  .iBl^c^deols  hér/dilairef.  l'er'oniiellefneiit  il  a  eu 
faumiA  etjiil  enfant.  Depuis  i|uct'|Uo  Icmpii  II  a  beaucoup 
,  Il  y  a  lieux  mois  il  a  note  une  frosMur  dans  le  le»ticul«  droit. 
Bftarl.  —  t:pididyiii«  droit  irôs  hypertrophié,  dar.  bossela. 
il  d'J&rent  est  induré.  Pa»  dVi-aiitnment  morbide,  pas  de 
«  nrinaîre».  Prostate  rt  v-^ictile5  norniak:'.  Respiration  roda 

ta.   Ltal  u'^n/tml  num  bon. 
Wtiom   le   a  JAiiiier.   —   niifoclalion  de*   K>'ijniï!i  do  cordon, 
w  A»  luul  le  cordon,  km!  le  fiiixceaii  posliSrirur  d«c  reines  i^t 

cuir^dr-ui  ligatans.  —  r^iiliïmation  au  tbermo-caul^rn  d«s 
;  de  U  qti'-uc  do  iVpididyine  et  outertari'  d'un  prtîl  abcta  froid 
tti  luut  est  ensiiilr  r^lnti!;nV!  dans  le  .icrotutn.  Sdlunt;'  de  la 
(gère  rÊaclioa  Incaln  les  ;oani  suiraiiU,  nmii^  \iili  de  lierre. 
'.  —  La  mavc  R^nérnlr  est  plux  j»etite.  I.ii  plaie  n»!  nfu- 

premtrre  intention,  sauf  nu  niTcau  d'uu  point  (|iii  mte  dou- 

Et  paroti  sninti-  nn  liquide  loncJie. 
h-riet.  —  Ca  petit  alKès  Miu»-cutan<i  e«l  évîdi^nL  Incisions  en 
ctkhaK.  Drainaffc. 

tfn.  —  iiu|ipuialion  lrè>  mtutuii:  par  Irt  deux  points  drainés, 
«rt.  —  Hroi-'  i^lat.  t.r  Irsliculi^  •■«t  lis.ii'.  viiliimini-ni,  insen- 
.'^didyme,  ti<^«  diininiK-  de  volume,  est  uniforme,  boueit.  I.e 
Wéreol  est  neilf^menl  auf nirnté  de  rolnme. 
ian_  —  Tc'tn'ult-  roT.'nu  à  IVut  normal  comme  volume.  Fis- 
(erméa. 

—  Spiitiàf/ntilt  lututroâitmc  fislalfusn.  —  UrtaUirc  <n  iMiue 
Jeoantm  H  ctniUriMlUM  dn  itoyanx. — Alropkic  eonstaiHvr. 
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InAwMl  éa  Mivact\«  p«r  la  ligalurv  arli>riellc).  (Oq  vorni  qu'il 
flùt  «a  d«  laberculoi?.  ou  de  sjrphih»,  uu  pnut-Atrn  Ac  tumeur 
Miipi..) 

Oh-I.—  Officier  fliti!-  de  10  «as;  traumatismo  du  (esliculeen  ISSO; 
linntiiiB  «fkbcî-s  iiiullipli's  outrrts  au  scrotum.  Ligature  de  l'arltre 
iftrsutiifie  «t  du  m-if  ipf rmiiti()u<;. 

iiTparïliifiis  n)ulli|ili:«  el  de  longue  durée;  flnalenient  guéridon 
inibcèi;  II-  tr>licule  l'cal  altoptûi. 

ta.  IL  —  Halnde  Agé  de  35  an*;  orcliilu  datant  d'un  an;  liydro- 
'tlfibi^DiUnl.  l'onclionn^  (juiuie  fois.  I.ipiture  de  rarli>re  sperma- 
lifH.  \^  tMlicule  ren«nl  ^  son  volume  norinul. 

On.  tu  (iD  Mélitngn   de  chirurgie  gtmnaén,   t.    II).  —    HaUde 

,n  An  lum^ra>'Uon*  multiple»  du  testicule  depuis  plusieurs 

.Uflalurr  il'l'nrt^n^  >;permatiijue,paB  ileehanifnicnt  du  cMé 

ruIe.Le  malade  rcruM  la  H^clion  totale  du  cordon.  C.irilrtitio». 

41  (jui  ne  longue.  ~  Tiannir  du  teUiruIc  Wnitf  ft  giitnt  par  la 

4t  Tarttrt  ipfrtitalique  [.Méthode  d'Ilnrvey],  Gaz.  ites  kipitaux, 

1873.  (R^tuméj.  Humaicdc  tf  ao'.ataxiquc;  lutiiourdules- 

icb*  datant  irnnaii,  (,Tos»n  n<-tuellomenl  comme  un  œuf  de 

commt'  l*-  poin^  rt  douloureuse.  —  Sypliili»  antérieure. 

inl  ■pécitliiiin  IM1  fait  pn«  diminuer  le  vulumc  di:  la  tumeur. 

l'iirlire  spTmntiiiue.  TuniL-factLon  l*-»  joixr»  suirjint*  cl 

,1,  de  la  tumeur  qui  n'a  plu*  ijue  le  volumir  il'iini!  noix;rlle 

bdôlon.  "   a'a(ti»)>ait  pn^b-iblement  d'une  It'sinit  .lyptiilitiquc 
fÉinl^  *a  Irailemcnl  ■pi'c.itiqoe.mais  que  la  linalurc  u  fait  dis- 
ait grande  partie. 
ijjU„   -*  T^bf^ivulou:  aippiirft  du  testicule.  —  Ligature  du  cordon 
itÊàf  (wi'CT^  tTtxeÂare,  de  fonte  purulente  et  d'iUiminatiun  du 
4tmierf  Cul'^ril'O'*  *'*  *eiii)(iijn  (Lanrft,  IHtiî.  \i.  «47). 

le  iS  i"'-    A'^'^"""  '*s'"cuJairc  datant  d'un  mois  seulc- 

"".'.      j„  tnaUdc-  Tohercnloso  pulmonaire  à  |a  période  de 

_.      Df?"*    •""'*    apri»,  le    Ytilunie    de    l'urgane  élaii 

"""l    i  ci    nilli*'''"'  *"  Krotiirn,  «jut  P^i^eutait  une  iikéra- 

"     il  HO  r»i'KUS  du  testicule,  l'arcctto  ulcération  «or- 

•*  ''"'triade  «l'ondauce. 

*"■  rf  iî.lis!^''-  *•■  î'tey  no  voulant  pas  avoir  recours  h  la 
Pt'aa*  ,  Ijj  (ropirnive.  ».■  Jécida  A  faire  la  liRnlure  du 
,  rwW""-  *■  ur  Jt-lumioer  wit  l'atropliie.  ,o,i  l'éiimina- 
,^rn'«*"ï';*''  opération /ni  suivie  de  ('élimination  progros- 
tlicttii'-  *-f  '  ,p.  Suppuration  abondante  et  grave  d«  plaie». 
U-  Ju  ''•'"fl^i„m..nl  gutfrie.  de  «tte  lé*i«n  tube«de«.e 

'"  '''^a  c*t^ '^"'''■ 
r  ''-"     prub-t*'''^""''''  pour  luitenu/osP'  'Tppo'»*"- 


t 
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il  «st  raoilf?,  aprèti  avoir  {liiotogrrapliié  les  images, 
■uorlcr  les  plaifues  impressionnée»  fjnns  la  chambre 
H^ii)uc,  k  l'ubri  àts  la  laniibi-c,  pour  uu  confier  le 
Eppetiient  à  un  liomme  tM^mpélenl. 
|ai  emp^^be  «urlonl  la  plupart  deR  praticiens  àc  faim 

nlilablee  us&ais.  c'osl  lu  leiiluur  du  pruc6d<:.  Co  rc- 

tétail  assurément  fondé 

lis  ;  je  me  propose  de  — _ 

lémoalrer  uujourd'buî 

%  Auite  des  améliora- 

qui    ont    été   rt^nlist'es 

bcs  di-niier»  tomu»  cet        p  si 

'Soient  u'exisli!  plus.  ^j.    i 

Cois.   «Tant    d'entrer 
M  détails  de^  procédi^»  nouveaux.  j«  voudrais  rup- 
krièvemeul  lu  di-scriptiou  do»  cystojMXipes  â  photo- 

es  employés  jusqu'à  ce  jour  :  c'est  dans  lit  eonslnic- 

B  la  cbiimbre  photographique   que  réside  toute  lii 

M». 

Le  cyciloiicope  à  photographies  de  Nitxe,  la  cham- 
bre pholo-^raidiique  placée 
sur  la  [tartje  optique  de  l'iu- 
slninieul  porto  &  l'intérieur 
un  di&que  métallique  perforé 
dans  «a  périjihiîric  d'ouver- 

f- -       lures    circulaires    d'environ 

^  ~    5   millimétrea   de   diamètre, 

^^■At.  i-  par  lesquelles  ta  plaque  sen- 

^^^^V  sible    au     gélatiucv-brumure 

Dl  peut  recevoir  L'impnissiou  de  l'image  de  la 
Li'  cvsloscope  porte  en  oulrc,  sur  le  ertti-,  un  oeu- 
)  forme  spéciale ,  muni  intérieurement  do  deux 
un.  Cet  oculaire  peut  être  placé,  par  rapport  à  la 
■ÏDcipole  du  cystoiMTOpe,  dans  deux  positions  dilTé- 
:  daOR  une  première  position  i\\^.  1],  il  s'umboite 
i   tige   priavipale  du  cystoscope,  icçoit  ainsi  sur 
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OD   réfiocleur  l'image  de  la  .vessie,  et  forme  ei 

temps  écran  pur  rnppoil 

chambrv     pholog^-upliiqq 

ruppar(>i),  (-'esl-à-clîrc  qa 

péchei)nnsc«ttcpo«ilîour 

lie  voiiirîmpresstoniipr  1r  ] 

sensible.  Dans  la  seconde 

tion  (l'rg.  2).  l'oculaire  est 

de  lu lij^c priucipale, di! soi 

riinngedelav<>siiiep«utvd 

pre-s»îonner  la  plaque  Ml 

L'appareil  que  jious  vouons  de  di^erl 

iDodilié  plus  tard  par  Hirschmann,  quj 

pln^a  la  chambre  photugrapliique  cir< 

de  l'appareil  àv  Nilw-  par  une  <:hamI)H 

lographique  de   Tornie  rep [angulaire,  | 

entre  l'image  vi5sicale  et    l'oculaire, 

mani  ainsi  l'oeubiro  laléral  muni  de 

leurs.    Celle    chambre    photographiq 

muni»  â    l'in 
d'une  plaque 
de  quatre  ouvt 
do  5  millimèU 
diamètre ,    ml 
mouvement  p 
vis  ft  créma 
(Bg.  3). 
Avec  CC8  dei 
^j  miers  dispo; 

/  pour  arriver 

"iar  ''V-3-  nirunepliolo 

W  Ao  la  vessie, 

tiéccâ^aire  do' iixer  le  cystoscopo,  au  moyeu  d'un  i 
de  forme  spéciale.  apr6«  fon  introduction  dans  la 
Cela  fait,  pour  mettre  l'image  au  point,  on  comra 
avec  le  premier  cystoscopo  de  Nitzc,    par  mettre 


d 
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H  la  position  de  la  ligure  1,  puis  on  le  pla^-aît 
jsiliou  de  la  figure  2  pour  faire  in  phutugraphie. 
0Ï,  on  remettait  l'oculairn  dans  la  prcini(>re  po»!- 
t  contrôler  «t  voir  91  la  mis«  au  poinl  ^lait  resiée 
}urprendi-o  une  seconde  photographie,  on  recon»- 
Bméme  opération,' en  ayant  soin  de  tourner  la 
fSulaîro  de  façon*  présenterrouvertHrcsiiivanta. 
fcfrto»fope  de  Ilirschnianii.  on  arrivait  A  faire 
Jb  conKvcutifs.  La  mise  au  point  se  faisait  en 
L  direelement,  au  moyen  de  l'oculaire,  à  travers 
If  orifice  de  la  plaque  mélalliquc  rectangulaire 
lis  on  photographiait,  un  mollaul  suciH!«sivcn]eal 
ième,  Iroi^i^nio  et  i|ii!i- 
ifices  de  cette  plaque  entre 
i>t  l'image.  Mais  ici  en- 
ir  contrôler  si  l'imageétail 
1  point,  il  fallail  ramcner 
lis  l'oriGce  n*  1  enire  l'ocu- 
image,  ce  qui  prenait  beaucoup  do  l«nipa,él  pro- 
uvent un  déplncemenl  «le  l'appureil. 
■aîn  que  la  durée  dn  toutes  ees  manipulation». 
p  le  temps  de  pose,  qui  était  d'environ  huit 
,  rendaient  ces  opérations  assez  difliciles,  el  0^ 
beaucoup  de  praticiens. 

Eier  i  ces  divers  inconvt^nienli^.  deux  prohtèmcs 
loudre  :  1* diminuer  le  temps  de  pose;  2*  trou- 
yen  plus  simple  et  plus  rapide  de  maintenir 
I  &xé  dans  la  vessie. 

résoudre  le  premier  point,  il  fallail  augmenter 
lir  n^friogenl  des  lentilles,  renforcer  la  source 
trc.  el  enDn  employer  des  plaques  au  gélatîm^- 
)  plus  senwihles. 

qui  couccrne  l'augmeDlaltoti  du  pouvoir'réfrin- 
I  lentilles,  j'ai  eu  pleine  satisfaction  on  employait 
ac  M.  Hirsclimann  a  fait  construire  pour  mon 
,  et  qui  répondaient  h  toutes  les  exigences.  Il  en 
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est  df  nii'-mo  pour  les  source»  de  lumière  :  M.  Ilirschnnffl 
iiyiiuL  réussi  à  nu-  fabriquer  df:  |>i'litcs  luilipes  à  im*aHti« 
coiicc  qui,  construites  pour  un  courant  d'une  tensio^H 
11!  volts,  supporteront  cependant  un  courant  d'une  («■ 
sioo  bffiucoup  plus  forlf.  Me  «t-rvwut  de  ces  laïupi-a  et  « 
cfs  lontiUes,  j'ai  pu  obtenir  av»c  des  plaques  au  (f^élatin* 
lironiure  plus  spusible  des  cliché»  en  trois  secondes,  a 
uioyuii  d'une  force  do  courant  de  8  à  10  %'ulls. 
,  Cependiiut,  je  dois  avouer  que  les  images  ne  préteo- 
talent  pas  asse?.  de  netteté,  elle»  n'offraient  pa»  les  détaiJï 
(|UL>  l'on  ublenail  avec  les  même»  pkques  à  la  lumière  <Ju 
jour.  Je  crus  trouver  l'explioalion  de  mon  insuccès  Jaot 
le  fait  Kuivant  : 

VouN  n'ignorez  pas  qu'en  «éclairant  la  vessie  au  inoytll 
du  rystoseope.  OH  u'oblicnl  pas  seulement  un  (^clairagA 
superficiel  de  la  muqueuse  vésicale,  mais  ejivore  un  éclu*  I 
rage  îi  travers  lex  parois  de  la  vessie,  de  sorte  qu'on  aiM> 
suivant  lu  quantilt^  de  sang  que  eoutient  lu  paroi  ^- 
cule,  des  image!)  plus  nu  moin»  foncées,  allant  du  rou^ 
sombre  au  rouge  clair,  au  rose,  et  même  au  rose  jaunitre. 
Je  me  suis  dit  que  SI  je  pouvais  arriver  k  readn.'  ces  nyam 
jaunes  plus  actifs  sur  la  plaque  sensible,  l'image  suriil 
plus  riche  on  nuances  et  en  détails.  Ces  coDsîdératioiw 
ino  déterminèrent  à  employer  les  plaques  sensibles  fl 
couleur  i|ui.  fabriquées  di^jà  depuis  quelques  années,  sont 
ù  présent  très  pcifeclioiiuéos  et  d'un  emploi  plus  couraok: 
Elles  ne  rendent  pas,  ainsi  qu'où  le  sait,  les  couleurs  IcU 
qu'elles  sont,  mais  elles  marquent  plus  nettement  la  i 
leur  des  dillérentos  couleurs:  ainsi,  par  exempta,  ell 
rendent  Je  rouge  foncé  en  teinte  plus  foncée,  le  rai 
clair  en  teiulo  pluK  claire,  etc. 

Eu  ce  qui  concerne  le  deuxième  poÏQt,  c"«sl-à-<lir« 
maintien  plus  rapide  et  plus  simple  de  l'appareil  mki 
ou  ne  pouvait  y^parvenir  qu'en  disposant  la  chambre  pj 
togi'apbiquu  du  telle  (u>;un  que  lu  uiise  au  point  do  l'iiBÉ 
alternftt  régulijyrement  avec  la  mise  à  nu  d«  la  plil 
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L  Pttw  ce,  nous  avons  disposé  sur  la  paroi  exté- 
ft  la  chambro  phnlO|;raphiqiiH  uni-  plaqiie  perforée 
ianr^  circulaires  de  .*»  millimètre»  ^lig.  fî)  semblable 
f:onU-nit<>  à  l'iotërieur  de  la  chambre  [Ug.  ï)  et  qui 
I!  inimi^dlal«men(  ta  plaque  sensible,  avec  cette 
ce.  que  C4^^lle  plaque  «xt^ieiiro  ne  porlu  que  deux 
res  olors  qut-  la  plaque  tntârieure  «n  ]iorlo  quulr?. 
l'ouverture  a"  1  de  la  plaque  intérieure  correspond 
irlarc  ii"  i  de  I»  plaque  exl^rieurc;  rnuverlure 
l«  plaque  intérieure  correspond  &  t'ouvcriuru  n*2 
aqae  extérieure.  —  On  peut  ainsi  mettre  iiu  point 
rdant  à  travers  ie.s  Irons  de  In  plaque  extérieure, 
i&ant  jçlisscr  la  plaque  un 
Je  la  vis  à  crémaillère,  on 
plaqne  &  nu  en  menant  Us 
.res  3  et  4  dans  la  lumière;  du 

arriver  A  la  mise  au  point,  la 
«  étant  chai^^.  j'ai  remplacé  le»  plaque»  eu  verre 
lino-hmmure  par  des  feuilli-s  en  cellulotde  paj^sées 
Lino-bromure,  Ce.s  plaques,  appelées  Films,  pr^sen- 
^nuitage  de  se  laisser  découper.  Un  peut  enlever 
au  des  oirverturei;  du  la  plaque  extérieure  une  rou- 
>  la  lamelle  ^rnaible.  ce  qui  permetde  mettre  direc- 
aa  point  par  ces  orifices.  —  Ces  Films  pri^>sentent 
'avonlago  qo'nn  peut  Jéiouper  les  images  obtenues 
a  tire  le  développement  séparément. 
'  photographier  la  vessie  avec  ce  dernier  appareil, 
lira  au  point  en  regardant  à  travers  le  proiaîer 
&^.  4  et  H),  pnia  faisant  fonctionner  la  vis  k  crémail- 
I  mènera  l'oritice  n"  2  de  la  plaque  intérieure  dans 
\i  rysloscope,  mettant  ainsi  la  plaque  sensible  à  nu. 
fïatînuc  à  faire  avancer  la  plaque  extérieure,  l'ori- 
î  de  cette  plaque  et  roritice  n'ii  de  la  plaque  in(é~ 
jH>  trouvant  en  rcguni,  permutlronl  une  nouvelle 
I  poinl  et  ainsi  desuile. 


Avec  l'aneien  (lisposilifdL-  Hirschmann  il  a'eiH  été  pA 
»ible  de  tirer  que  deux  éprouves;  j'ai  donc  remplacé 
chambre  rectangulaire,  par  une  chambre  circulaire,  l 
plaques  in(érieur«s  et  uxléneures  Avaient  ainsi  la  fom 
de  disques  dont  l'intt^rieur,  perforé  de  huit  uiiverlures 
l'extérieur  de  (juatro,  permettaient  de  faire  qualreépreure 
—  .Pour  simplili^r  encore  la  manœuvre  et  pour  rendl 
tJibre  la  main  droite,  j'ni  remplacé  le  commutateur,  q 
dans  les  autres  insti-timent»  i^tnit  fixé  sur  l'appareil  mèm 
par  une  pédale  formée  de  deux  ehevillcs  métalliques, do 
l'nnfi  commande  un  ctiuraiit  faible,  l'autre  un  courant  foi 
Cette  disposition  m'u  permis  de  réduire  encore  le  temi 
de  pose  qui  était  de  trois  secondes  et  do  faire  des  JnstU 
lanés  en  employant  un  courant  plus  fort  varianl  de  12 
24  volts. 

On  se  rendra  facilemeitt  compte  des  avantages  qui  résti 
lent  de  ces  difTérenleR  améliorations  :  La  brièveté  du  teinf 
de  pose  permet  du  supprimer  le  support  et  d'éviter  l'cni 
ploi  de«  aneslhésiques  locaux,  tels  quu  la  cocaïne,  l'anli 
pyrine,  etc. 

Pour  ma  part,  jo  ne  m'en  sers  plus  pour  la  photogruphit 
de  la  vessie. 

De  plus,  gr&ce  h  la  rapidité  de  l'opéralion,  un  trouUt 

(lu  contenu  de  la  vesde,  qu'il  soit  d'origine  vésicah  M 

.rénale,  n'est  plus  un  obstacle  à  la  prise  de  l'instantané. 

<    Hnfio,   un  résultat  important  est  de  pouvoir  pholagn- 

pilier  dans  la  vessie  dos  corps  en  mouvement.  j 


P.  S.  —  Le  cysloscop«  A  photographier  ainsi  qu'un  plM 
grand  nombre  de  dispositifs  sur  verre  seront  e.tposés  i 
Paiis.  pendant  l'I^xposition,  par  M.  Hirschmann. 


REVUE    CLINIQUE 


VULVO-VAGIMTE 
IZ  UNE    PBTITE    FILLE    DE   QUATORZE    ANS 

CHETHRITE  KT  CYSTITE  A  GOXOCOQUBS 

TUBERCULOSE    SECONDAIRB 

DE  L'APPAREIL  CHIKAIRE 

Pu  M.  b>  P'  Paul  KOGDftS  -f- 


Cm*  lUlrlt*  dtt  14  aiu  a  un  dos^^r  biirédiUire  M  personnal  Iris 

^.  San  pAf r  Ml  mort  il  t  a  dii  ans  d'épuî»nin«nt  r^iiit^  par  <tes' 

in^ittsW  ipiî  ont  ^appniv  peniJanl  il<-  longues  anD#««i  il 

[■ICMlkqHr.  Utt*m  ilox  Trèr^s  ou  w^iitsdc  U  petite  maladf  sont 

■lu  di:  U  n>ii^«o1e,  les  autre?  île  bronchite*.  Il  ii^  lui  reeto 

■r  de  IS  an»  ipii  n<-  jouit  piis  d'une  lirill<int«  sftiiti5.  La 

iMOlo  parait  trfti  bien  portnnto. 

irin  de  -t  sn»,  «tle  petite  fille  «  eu  une  méningite  des  plus 
^1  s  (ail  d^MSpérer  d'elle  pendant  tr»is  ou  quatre  jour»  : 
^Mt  RmÎMrepeaiJanL,  maiilii  conTalcKcnceaAté  longue  et  elle 
l««l|liii  psr  de*  ibc^i  mnlliplos  siégeant  on  peu  sur  toutes  les 
du  eorpa  «1  dont  on  retrouve  eoeore  aujourd'hui  les  ciea- 
tlM  IroubUi  imporlouts  se  sont  Agalement  montrés  au  c6té 
W  omlles;  au  dirr  d«  la  mare,  une  surdité  presque  complète 
tmatl  *ticeiiU  immédiate  m  eut  à  la  poussée  de  méoiogllfl  «l  ce  ne 
Mit  tjOM  trou  oa  quatre  mois  plus  lard  que  l'on  aurait  constata 
b4eo«ieii>ent  par  Ir  eondiiil  auditif  eileroe  det  deux  c>Més.  Ces 
eots  ont  été  in  terminal)  les;  ils  sont  aujourd'hui  taris,  mais  ta 
<  cauiariA  nna  *ardit«  pres()ue  complète.  Elle  a  eu  également 
qui  s'est  accompagnée  de  mtiiirestalimis  pulmonaires. 
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La  m(<nifigilc  n'a  pas  seulejueut  Idîsé  den  (races  sur  l'appaA 
(le  l'audition  :  en  effet.  !i  dater  de  celle  époque  la  petite  tiïie  a  e« 
de  riiiconliiieDcc  nocturne;  on  observait  bien  de  temp»  à  atilrv  ila 
périoile'i  de  réniissioa.  DisU  elli:s  étaient  Irèa  courtes  et  ti'Jrséhi'- 
gnées  cl  d'une  inanî&re  habituelle  l'enrant  mouillait  sou  lit. 

Le  dt'bul  de'i  troubles  qui  persistent  eneore  au  niveau  de  l'appars 
génilo-urinairc  remonte  A  dli-huit  idoîa  eoiiron.  La  lillelte  était- 
ce  municnt  dans  un  orpbelinal  et  il  l'occasion  d'un  séjour  qu'eH 
(lait  venue  faire  cUet.  sa  mère,  celle-ci  s*aperi;ut  que  son  liiiiie  étei 
taché,  que  les  urines  i^lajcnt  tr«s  troubles  et  que  dans  le  fond  du  tim. 
il  y  avait  un  déyt'l  bhincb/ilri;,  glaireux,  assn  abondant  :  de  plus.  <-  J 
constata  q»'cn  notre  de  riRnonliiii^Rc«  nocturne  qui  persistait, 
petite  iiïiiil  de  fvi-qiiPiils  besoins  dans  In  journée;  elle  allait  »*e 
soD  vase  toutes  lei  ifiiiniie  ou  vinfl  ininule»  et  iipri's  chaque  mictioi 
faisait  des  etiarts  iliin:^  Ii-si|urIs  ton'  se'  musries  abdoniîniiui 
entraient  en  jeu  ntqiii  bi  i^ndaipiit  moinenUmémeiil  cjaniqii*.  I-a 
mère  inslitiin  flle-ini^fiie  un  traitement  iintiphlngislique  c<>nsi>tiuri 
«n  bains  de  *i*f[c,  boissons  délayantes,  calnplunmea,  et  pnilenil  qnî 
*a  Ib^rajii'iiliqui'  amena  une  ainëlionition  notable,  car  la  petite  pul 
retourner  dnns  son  piinsionnal. 

Ea  noveinbrr-  dernii-r,  c'<^st-a-dire  plus  d'un  no  apn'-s  cette  {■'*' 
mière  altdnte,  In  mèrt>  constata  li^s  Ri^nies  symplAme»  :  les  uriM* 
liaient  trËs  troubles,  les  besoins  nocturnes  encore  \>]na  frrijueati 
que  pnr  le  pnsïè  puisiiu'its  se  ri-pi'taicnt   tontes  les  cinq  minulMi  , 
l'incontinirnce  nooltirne  au>.ii  cumpli-tc.  Mais  file  Ht  une  ii«ov(Dt  j 
remnri]ue;  au  beu  de  la  lëcri-tion  peu  ulMindanle  qui  laiK>aii  lur  tt 
li«lj«  de*  trures  à  peine  visibles,  celle  lois  IVcoulenient  qui  «  p*" 
ilut.-<ait  par  la  vulve  était  considérable  :  la  chemise  ^lait  i:iwis1*;. 
d'i-niirmes  •  placards  ■  de  teinte  jaune  verdltrc,  dr  cuRsisUDoe  iM^'j 
donniii!  et  d'odeur  aisex  dâsattrêable.  li'eil  cil  prêsvnce  de  ce  noontf  ' 
(ymplAïue  que  je  suis  cun^ulté. 

On  me  présente  nue  lillelte,  grande  pour  son  k^ti,  bien  dêtelopf't' 
«t  ayant  luuli-i  les  appai-eiicc-s  de  la  santé.  LVxamrn  do  i-orpi  po- 
ntet de  voir  en  ptusieur.-'  )>oints  et  surtout  dan*  In  rriiion  de*  InmHK 
etdrs  rpssrs  des  cicatrices  b]ancliillre»,||;aurr<ï«t.  à  bords  irréRulilrtJ 
Don  lulhércnte»  aux  plans  proronds;  il  est  asseï  ilifilcile  d'en  iûlt 
oxiieteuient  le  <liuf;uo»tic  riUri>!ipc!Ctil.  mais  il  u'j  a  aucune  tèmerMlJi 
pciui'^r  qii'el  1rs  sont  les  vutij^es  de  i^omme^  tuberculcuwt  cicain^^W 
fta  d'adénite  «n  dehors  de  quelques  Kanfitions  inguinaux;  pas4iM 
cicatrice  rervioile  ou  nous-niaxiliaire;  actuellement  pas  d'ulorrWlrt 
!.«  vulve  est  rougo,  le*  grande»  lèvre»  l£f{èrcineut  luni'^'i  '  ^ 
uiénl  uriuairt  rauge,  a»16n)Mli<^,  avec  on  certain  degrf  de  v 
d«  lu  muqueuse  uréthrolc.  La  sécrétion  nt  aboadanie  :  eii«  i)"»' 
feoir  à  la  fois  de  la  caviti  la^inale  et  du  canal  de  ruritb*-; 
L'arèibrc  nf  laisse  «isémenl  parcourir  par  une  boule  Q*  IG  apâ  pNQ 
loque  une  vive  douleur  au  moment  oii  elle  arrive  au  eonlMl  dtV 
pjiioi  vésicule;  si  on  rcniploee  ht  boule  par  une  mode  béqailk  M 
atimv  calibre,  on  voit  que  U  capotité  tOfticalo  »i  pour  nati  4M 
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a«S  plijviquea  cmlront  Jonr  tri*^«  bi''R  nvcf  k»  signM 
b<>U)iiis  fl'équenU  liiiiiiirfi,  inrontim-n<'c  nootum^ 
pfrtt-RiioiioniiPl.  en  un  mot,  on  s?  trouve  «n  pri^tpnro  d'imr- 
wrtiuti'iiMht  cai«L-t6risép.  (.a  pjilpat.ioti  lic  I'aMpiik^ii  rptti* 

an  puiiil  de  vue  d«  l>!iploriition  dci  anM>>rc«  H  âm  mm; 
t  CL-jM-ndant  que  t«  rein  gjuch«  dc«crn<)c  un  peu  plus  baii'M 
MU  pliM  volumineux  ti<at  lo  droit,  ntais  il  nV^t  ni  lendu  oi 
n»;  tv  loDcb^r  r««tal  nu  donne  aucun  runseiguoioenl  «or 
la  pArtlon  pe|Ti«nn«  des  ur«t^ro«, 

MU  mk(ciscop(qa«  dM  sécrétion*  vuWsirc»  ol  d«  urities 
»  ré«ull«ls  snitatilg  :  1«  mnno-pus  qui  souille  k  reslîbnto 
lé  d«  leococyln  H  d'épillti<tiuni  plal;  on  y  trouve  en  ontro 
inax  dlploeoqiiei  eitra  ft  intra-crlliilair»s  r]ui  so  d^-co- 
■r  U  méthode  de  Gram  et  qui,  <iut.iiil  par  leur  nspecl,  leurs 
ia«qn«  par  leurs  réaction»  colorante^  ont  tous  lirs<raract('i'es. 
coqa«!.  Il  n'a  pas  été  Tail  de  cnlliiri-,  rai-  û  re  laomeiil  notis 
^ans  pas  de  liquide  albuniineux  pcrrnoltunl  dr-  préparer 
■liliea  de  Wertlieim. 

lov*  suni  aboudautes,  il  y  a  un  certain  de^ré  de  pelrurie 
iluin*  total  des  lingl-qDBtre  heures  atteint  et  d<^p3»e  mi^ine 
Irot  liires;  ces  urioes  sont  acides;  eHes  «ont  fieu  coloréi^s 
id(  déposer  one  {crande  quantité  de  pu»,  dan^  lequel  le 
Ipe  pertnel  de  déc«o*rir  du  fiunocoquo  en  aboudauce.  Des 

kver  l'uitue  bll«9  8Ur  milieux  ordinaires,  agar  et  bouillon, 
tt  pimietir*  esp^s  îndélorniinées  qui  étaient  évideiament 
«pbytv»  de  l'urfthre.  Bien  qne  reiamen  niicrosL'.njitqne  ait 
RD  point  de  *ne  da  bacille  de  Kocti,  nous  avons  cru  prud«nt 

ntie  inoculation  k  deux  eobajes;  te  premier  e!>t   uioil  au 

qnairièine  Jour  et  nous  inclinons  &  pensirr  qac  tes  rigueurs 
Bipémlurv  n'avaient  pas  été  élmn^^res  ù  celle  flu  préma- 
e  demi^nte  a  surréca  soiMOte-dii-sepl  Jouis  et  K  l'autopsiu 
Mn  trouvé  de»  lésions  caracténsliqut-s  de  tubcrcubse  :  I« 
I  fpu^(lton5  de  l'aine  contenait  en  abondance  du  bacille  du 


alade  >o  Ir'iuvanl  dans  l'impossibililé  ilVtrr  «oi^fn^e  chti 
U  iléihdêe  A  entrer  h  lliopilal  :  mon  maître  M.  le  profeiieur 
(  bien  voulu  la  n-cemir.  nalfi-  Laiiincr.  dans  le  service  de  la 
I.  H  a  présent  un  Irnilcment  coiiMiit;iiil  en  injections  in^i- 
lites  à  l'aide  il' une  sonde:  d;iii«  rba(|ur  séance  on  fuisiilt 
^B  le  taicin  deux  i,  trois  serinuuci  il  une  solntiou  ilc  per- 
^E  à  O.s:*  p.  1  000;  l'ur^lhte  et  ta  ve>sie  Étaient  liiVïrs  de 
iMtn  mecla  même  solution ;lotit'-s  les  prreaution;^  l'iaienl 
mr  qne  ces  irrif^ttons  xésiralei  furent  fiilles  avec  l;i  |i1n* 
ii..t,-».>f  ^  mtsMUl  lu  moins  ]mssit>lu  en  i«u  la  M;n*ibtlUii 

i-i'iiir-iii  a  amené  une  améliomlJon  Ir^*  notaMe  et  1res  rapide 
I  dr  <ne  lie  (o  sécrétion  val  ru-vagin  aie  et  au  point  de  vue  de«  { 
t#sm  vèiticanx  :  )e»  p«rlR*  ont  tik  lieancnnp  moins  comiflé- 
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rallias,  ks  besoins  d'iiriiier  moint  frriiuenU,  et  li:  téiictnie  a  par»  i 
tiinsi  dint  com[ilé[cinent  dispiru.  Mais  ïé[al  îles  itrinei  D«  Mmblar^  j 
pus  se  nlOlJ■lil^r;  In  polyiirie  pcrsJslait,  le  dépAl  purulent  étAit  aat^^H 
nboDdaiil.  Mal(irû  rnhseiice  de  tout  sympIAme  uliji^i'tir  du  ctilé  dc^^f 
reins,  il  ^(ait  pnrraiti-incnt  cerliiiii  que  l'appareil  uriiuiirc  infériec^^l 
n'élait  pas  spiiI  on  r.iiiisn  et  t|u'iitie  stippurulion  a'élail  ^tAblie  tl^iV^H 
1«)  liitsaiii'-t,  qui  «xpliijiiail  cette  réaislance  mu  truilernent.  Il  eAl  f  '^^i 
iiiléreaiHiil  d'établir  jmr  nii  eianieii  miLTutoupique  «I  par  dd  cuII^^m- 
res  lu  iialur«  bar.l*  ri  o  Ionique  de  celle  suppuration  rùnale,  le»  pfél^cs- 
uéplirilen  à  ^ucuicuque  étant  encore  peu  uonnut.-».  Mais  pour  ret.i  ■  -ma 
cathiitérisme  des  uretères  élail  iuili»p  eu  sable  et  étant  dontii:  IMge  ^cde 
la  malade  celle  eiptoralioii  était  inipo&tible  poar  deux  niiuiiaB: 
d'aliord  l'urf^Oire,  de  diinensionA  ttfip  rostreinles,  u'aarail  pas  lai*s^ 
paaser  saiis  décliirurealioatrurueDl  d'Albarran  et  il  en  serait  peut  ttrr  j 
résulta  une  incouliiience  diurne,  en  outre  l'oriflre  ur6li'-ral  cliet  l'en.  M 
fanle^t  trop  prf^sdu  col  pour  que  l'on  paisse  Taire  le  catliétéiianieavec-^l 
un  cystoscope  li  lumii^re  interne,  à  nioios  d'avoir  à  sa  dispusiliou  au  ^M 
Cfsloscope  spécial  pour  cet  âge;  il  ne  s'agit  pa».  eu  elfel,  d'un  àtgti  ^M 
plus  oa  moias  grand  de  dilataliou  T^sicole,  mais  la  dislaitce  tntr  ^p 
de  l'oriflce  urétéral  il  l'oritico  du  cul  est  insatltsante  ijiuuiJ  on  ait  ^K 
ea  main  i]u'un  instrument  basé  sur  les  données  atiatoniiqoet  d*  ^E 
l'adulte.  ^r 

C'est  alors  que.  sur  le  conseil  du  W  Weber  qui  arail  soigné  Ik  ^V 
malade  au  di^bul,  nous  avons  injcclv  son*  la  peau  du  bleu  d(  né-  ^V 
tbyltae,  espi^rant  que  l'i-limi nation  par  le  rein  pourrait  a^ir  faroia-  ^K 
blement  sur  l'infection  de  col  organe.  Cette  substance  a  fié  d^jl  ^B| 
employée  CD  lavages  ur^thraux  cbez  l'homme  dans  le  iraitementilt  ^H 
la  hiennorrhattie  et  peut-Hrc  ce  colorant  aura>t-il  sur  la  suppnn-  ^V 
tlon  du  bassinet  une  action  favorable.  M.  Zadock,  k  ce  mointDl  ^H 
interne  du  service  a  bii.'n  voulu  faire  h  la  petite  malade  quali'e  inj<^  ^H 
lions  sous-cutanées  d'un  reiilimj.-lre  cube  d'une  sulutiun  sti^ntr  if  ^H 
bleu  de  mélh>lène  ^  5  p.  lOO,  ces  injection»  ont  élé  taiïi-t  «ui  dites  ^H 
suivante»  :  1),  t^,  'i(l  et  ^6  février;  elles  ont  élu  adniirubleuienl  snp*  ^H 
portées.  L'élimination  a  commencé  presque  imiiiédialetaeul  ap>4*^^| 
l'injection,  et  chaque  fois  elle  a  duré  de  trois  h  qualre  jours.  ^H 

Il  n'est  pas  douteux  que  ces  injections  n'aient  amené  une  aiiii>  ^H 
boralion  sensible.  Actuellement  les  urines,  toujours  aboudantet  .'*^^H 
moyenne  est  de  deux  litres  par  vin^t-qualre  heures),  sont  lro«l>Ii*^^| 
mais  A  nn  dejjré  intlniment  moins  prononcé  qu'avant  le  IrailemM^^^I 
Les  reins  sont  loujours  iudoloros  et  ne  peuvent  Gtre  sentis  a  1j  pil*  ^H 
potion.  Les  troubles  fonctionnels  du  côté  do  ta  vessie  se  sont  ItM^^H 
amendiïs,  car  si  la  petite  ilUc  reste  incontinente  la  nuit,  le  Jourd^^H 
n'urine  plus  que  toutes  les  bcurcs  ou  toutes  les  heures  et  deniWrW^^| 
miclions  se  font  sans  douleur.  Un  dernier  examen  local  pr>Ii4*fl|^^| 
la  dalc  du  i  avril  montit  que  la  sfcrélion  rulvaire  est  iosignUldllIÉ^^I 
la  vessie  a  perdu  toute  sensibilité  au  conloct  et  admet  iatàlao^^^M 
200  centim>:lres  cublcs  de  liquide.  Malheureusement  le  dépAI  oM^^^H 
apràa  cenii ifugatîon  des  urines  rcofcrme  du  gonocoque,  'foui  U^^^H 
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tu- 


,  iU  «uppriraé  depuis  le»  |ireiiii<-ri*s  iiijiiclioux  ilc  bl«u  d« 
■itae;  quelqui-ï  ïiétuicM  d'ôle<:tris.ilii>n  ^elllcIUUIlt  luiil  îùltt 
llolUr  eontT«  riii(»iitiiicnce  nontonie. 


tetie  observation  eft  intéressanlo  A.  pluHt«iir!t  tUres:  elle  eH 
■bord  un  ooavcl  exemple  de  coiiUgion  gonococciquc  exlra- 
blHalc;  il  n'y  avait  ici  aucuno  apparoitco  ds  Iruumalisine 
ilnire;  et  s'il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  dépisler  quel' 
•itétâ  exactement  le  mode  d'Inoculalion,  nous  sommes  auto- 
léïkadmelire  qu'il  fallait  incrimlaer  un  objet  de  toilette  quel- 
nquc  :  ci'Itv  liy|>uthfrsc  «»(  d'autant  plus  admisttible  que  l'eii- 
ïl  virait  dans  uu  pcDsionnat. 

Bd  second  liea,  les  résultats  fournis  par  l'injection  do  bleu 
'  néllijrlfeD'*  paraisMDl  encoiiru^eantx;  il  n'est  pas  douteux 
M, dan»  le  cas  ucluel.  uiif  umËlioniliiin  n'ait. «uivi  lapremif^re 
|<d]oa,  et  comme  cetl«  pratique  parait  toulàraitinoffoDSivc, 
B|ieilM  demander  si,  dan»  certaines  formes  d'infeclioti  rtiiiate 

I  la  cathélérisme  des  uretères  el  l'i^vacuation  du  bassinet 

II  impOMililes,  elle  ne  pourrait  pas  le^i  nupplécr  <Ians  une 

^^|b  qui  nous  a  frappé  surtout  dans  cette  observation, 
tttUflllalion  des  phénomènes  et  cette  poussée  tuberculeuse 
Dl  (wur  ainsi  dire  A  la  suite  ou  i  ]'ocra»ion  d'une  infvc- 
occique.  Voilà  une  malado  qui.  par  »cs  antécédents 
et  personneU,  constitue  un  excellent  terrain  pour 
lllheloi^ement  du  bacille  de  Koch:  elle  déjb  subi  ses  al- 
MUm.  car  II  e»t  impo<(sibc  de  rapporter  ik  d'autre:^  cause»  les 
WiiBIs  qui  iint  marqué  m  premiéri.*  enfanct;,  otorrbée,  abci-s 
hlHès.  KIIp  résiste  cependant  :  ses  oreilles  sont  asséclnJrs, 
>M  biyer»  de  suppuration  sont  taris,  son  état  général  est  bon 
»ur*ii-iil  une  infection  à  gonocoqufï.'^.  Iintnéiliatemcnl 
il  nrinaircqui  jusque-lfi  était  resté  silencieux. car  l'in- 
ence  nocturne  était  le  fait  de  troubles  cérébro-spinaux 
cnttfA  A  la  méningite,  se  met  à  suppurer  avec  une  abon- 
qui  tranctic  avec  ce  que  l'on  voit  dans  le»  iufeclton» 
cciques  habilucllcs.  Ccllu  pyurîe  abondante  met  en 
rall«nttou  de  II.  GuyoDqui,  en  raison  du  résultat  négatif 
un  microscopique  conseille  une  înocuUktion  expéri- 
iLa  mort  de  l'aniinul,  trois  semaines  aprt--4,  juttliiiail 
Sar  ce  terrain  admirablement  préparé,  la  blonnor- 
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rhagie  arait  ouvert  au  bacille  de  Kocb  la  porte  qu'il  :; 

Nous  venons  de  siirpiendrc  enrorfi  une  fois  Ip  rûle  qnf  p© 
Jouor  dans  l'écunomic  le  gonocoque  icIntivouKtnl  ino(r<-a3 
par  lui-indmo,  dn  moins  cboitriiomiiiu;  il  est  rodoulolilpou  ■ 
qu'il  ouvre  laporle  à  des  espèces  inicrobioones  aiitremenl  A» 
^creuses  :  ce  n'est  pas  lui  que  l'on  retrouve  liabiUielIcnie. 
dans  lc!<  complication^  grave:»  Ac  la  l>k>unorrha^ie,  abc^s  péi 
uréthraux,  prosluliU'8,  iofoclions  arOlhrales  roli«llv£,n)aitic*«i 
lui  qui  a  été  pour  ainsi  dire  l'introducteur  des  ruicro-org* 
ni»mes  qui  ont  provoqui^  les  accidents.  Il  en  est  df  mi>ini>  pou. 
la  luhorculosc,  el  M.  Guyon  en»ejgn«  depuis  longlumps  qu( 
ces  malades  fUcx  lesquels  s'In^lallenl .  à  l'occasion  d'un  écoule- 
ment uréllual.  di;s  suppurations  interminables,  ces  pissent» 
de  pus,  comme  il  les  appelle,  sont  sinon  des  tuliorcul<>uK  av^ 
comme  dans  le  cas  actuel,  du  itioins  des  tiiln^n'iileux  de  l'a**^] 
nir,  des  lu bi^rculi sable».  i 
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la  Toi*  |>tHn«'«ln  et  p*rlft»i>-para8acr*«  pour  les  Intw- 
•■r  la  proatat*.  D«uz  obavrvatioos.  p»r  M.  k  D>  llr.xi» 
ït>K  (ilu  Mhiisi  [Anh-  proc.  <i?  Mr..  I"  aoflt  iW.'\,  — 
CMOiRteinoN»  n^Aùnti.ns.  —  1^  siloalioii  de  la  prosUle.  un  aniftre 
ilfvUset  tn  ainnt  dii  rectum,  rend  cet  organe  tr^s  lai-il»  A  explo- 
1*1  |Hr  le  Uqetifir  rccUI.  On  jM'iil  ainsi  se  rendre  comple  de  lion 
^BtataUnB  de  Toluine.  de  ses  chnngetueiils  de  forme,  et,  dons 
[W^mUxis  Ibb  eaf,  le  doitct,  introduil  par  l'anus,  permet  d'atteindre 
Mfaum  eiMmes  do  la  pfande. 

I  Iw  iiti  latervenliûBB  sur  le  rectum,  après  oi'oir  r^!>Aqué  eette 
|Wûa  d'inUslia.  uoas  aion»  pu  nous  rendre  coniplc  de  la  facilita 
iH:li^aellec«lte|;Und«ponvaitMr«eil)rpée)iarla  plaie  opératoire. 
D'à  ulrc  cAlè,  iIud»  des  intorventioi»  antérieures,  nous  avoDs  pu, 
^lifnifrsua-ptihienne.  extirper  a^ec  sac«j>ft{l)  lelobeaK^dianel  les 
li^lilfratix  b)pertiophies.  I. 'opération,  dan^  ce-i  cas.  Tut  uoe 
k^le  tanctéatiun  de  véritables  fibromci  pr«?(aliiiuâs.  Uais,  si 
nÉMaa  da  c«t  deruien  a  publie  fuite  tnnu  tr^p  de  dtfl'li;ulli>4.  nous 
MKpa  BOB»  rendre <ron)pt>> de  rnn|K»t»iL>ilit« d'enlever  iiveo  s^curilf 
■  ■MDct  de  la  gUnde.  Rn  effet,  d'anv  part,  le  col  de  la  TPMÎe  doit 
ht  naftctt ;  d'aaire  pari,  la  reintiire  ft^^^euce  enipMie  l'accès  de 
tMmmel.  Haiu  noua  sommes  doncdemaudf'  ù  l'etlircation  totale 
■rail  4trc  coodaKe  i  bien  par  cette  voie  sut-pubieiine. 
il  cDOtraire,  dans  de»  ruptures  l/aumali'.joes  de  l'ureOire,  nous 
a>  pa,  par  l'Iuctsiun  perinéale.  atteindre  k  sommet  de  la  prostate 
bs  la  plu*  itrandB  facilita  :  c«  iiui  n'a  rien  d'i^ tonnant,  puisque  celte 
■ntm  dnU  iHaode  n'est  distante  dn  pubii  que  de  deux  oeutimétrcs. 
Véattnatl,  dei  lor*,  logique  de  suuger  à  înlerTenirsur  la  prostate 
b'Ia  rt>ir  p^riUFule,  A  la  eondiliou  de  donner  à  la  main  de  l'opiÏTa- 
tt  wm  ebamp  asset  vnsie  pour  agir.  C'etI  te  i|ue  nou»  avons  fait 
i»ta  daoa  malade»  dont  les  deux  olMertatioiis  sont  rapportées 
Bbid.  Cm  deux  ofascrratious  et  d'autres  opéralluns  que  noas 

1^  Voir  SMtiêliqmtt  apêrttioirt*.  ISn.  i»»6  et  1^1. 
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arons  piatifjuëe^  |)iir  lu  voie  périnéale  et  la  voie  psraMcré»,  oi 
O&l  anien<^'  k  foroiuler  les  conclusions  luivanlea  : 

1*  La  voie  périnéale  el  périoio-paraBacrée  eft  la  voie  d'accès  pf^ 
férable  pour  toutes  les  inlersenlions  snr  la  protlats; 

2'  Une  petite  incision  iuffît  pour  atteindre  la  glande,  j  pratii 
des  injections  inlorsiilielles,  ou  des  incisions  (prostalotomie) ; 

3*  Une  longue  incision  coolouf  nant  l'anus  el  tondant  le  bvrd  gin 
elle  du  coccyi,  puis  du  sacrum,  permet  d'a^r  hcitemeat  sur  U 
glande  tout  eirli^re,  de  l'extirper  iprostatectooiie)  eu  lut«tité  ou  i^n 
partie,  et  de  faire  au  canal  de  l'urèthro  et  h  U  fessie  les  réptratuiui 
nËcesKaires; 

i'  L'intervention,  même  dans  ces  cas  de  prostatedomte,  pwûX 
diivoir  être  bi^uigne,  aucun  organe  important  ne  coursnt  do  rit-' 
ques  sérieuK  peadaiit  l'opération,  et  les  ctaiices  d'infection  sérieuse 
porai^ïaiit  devoir  être  très  minimes. 

Nous  ullous  maintenant  étudier  la  tachiiîque  optratoiie:  pMV 
nipidemeiil  en  revue  les  accidents  possibles  pendant  l'op^Hlion,  « 
terminer  par  leii  iiidicaliona  opératoires.  Les  observations 
rapportées  &  la  Dn  de  ce  mémoire. 

il.  Trciiniouk  ovktiATuinr.  —  Le  tnalade,  après  atoir  «\i  ml 
Mvonné,  iloil  être  placé  dans  la  position  de  la  tAdle  préfwtale.l 
cuisses  forl'aienl  Oécliies  sur  l'abdoraeii  et  écarléei  l'une  de  l'anti 
celte  position  aura  l'avuntajce  de  .soulever  le  ba»iu  et  de  rendre  ) 
facilement  accesfitile  la  face  post'-neuru  du  pubji. 

U  ejtl  tniliapftHnalili:  d'iutroduîru  daui  l'uri^lbr»  un  conducteur,! 
de  rendre  Ik  can.il  fiii:ileàr''C4)nnNllre;  ce  coadoeleurdoitélrei 
poui  tvitcr  toute  déviulion  anoMuain  du  conduit;  non  calibre* 
iUa  ausM  nTot  [-^ue  possibles  pour  amener  la  disleruion  de  l'ut 
el  t-n  rendre  la  disae'.'tiuii  plu*  facile  et  plui  iùre.  Nom  emplof 
un  béiiiqué  n"  40  ou  44. 

I.e  conducteur  eitcunflé  k  an  aide  qui  maintient  en  mime  I 
le»  bourses  soukvi'e». 

Il  rit  bon  iiUMi  lie  dislertdre  lé(;èrenient  le  rectum  avec  dea  i 
presses  dr  gazr  slénlc,  alin  de  pouvoir  reciuinattre  plu*  facile! 
M*  parois. 

On   praliiiUR  alors  l'incision.    Notu  avon*  d'abord  <-»u;<  l'i 
aiou  Iransvcnale  priireclale  VOb.t.  I),  mais  celle  incision  est  imi 
s«nte;  elle  permet  l'accès  de  la  prostate,  mai*  l'eitirpalion 
glande  serait  diflkdr,  du  moîni  pour  ttre  exécutén  avec  tonte  ta  I 
cuTtti!  désirable.  Kouf  y  avons  donc  renonce  et  avon«  adopti'  l'il 
sioii  longitudinale  p(-rinéale  et  para.iacrËe.  que  nous  faÎMins  dsl 
i>n  suivante  ; 

<oui  la  commençons  sur  le  raf^e,  ji  la  racine  de*  bourMs;  mu 
coudons  verticjilnnient  jusqa'à  dvui  ce nti mitres  de  l'anas,  ok  i 
Dons  arrêtons  pour  ne  pas  soclionnor  le  spbiitcter  anal  :  nou;  eool 
nons  l'anus  dans  Milrmi-cin-onfêrenccgnuchc,  rlA  cette  mtmei 
laticc  de  deux  ccnliuiitTcs,  arriva  en  arrière  Mir  ta  ligne  média 
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leMliaiwas  l'inciïîon  sur  Is  liitnu  médinne  juitiia'i  In  pointp  du 

tMnCne  plus  loin,  «q  snivimi  le  bord  blérs]  gnairlir  direct  os. 

liOB  ainsi  trntiée,  le  péritiée  eit  !iei;ti(>iiiiii  couRliepnrcouche, 

Bt  Uen  •oiade  respecter  l'tirâUire,  radk-  k  Teconnullrc  grdce 

clenr. 

LIOMioa  deviendra  phu  profonde  en  m  ra|iprochnnt  di;  l'anuB; 
iMk  doigt  on^herchera  la  paroi  du  Kctiimiiu'oniialeritAFrHUchci 
ulattia  nae  Toiad^nudd  *«ra  iioU  .lur  »«  fiice  uauohe  ni  iiur  m  (née 
tthitun,  ik  ttne  profondeur  de  8  ù  10  cenlinièlres.  Pmdnnt  ccl  i«o- 
mtU,  an  poui-ra  aci-identellemenl  ouvrir  U-  cai-dr^tnc  périlonéal 
ftm  raTenDera  anssitAl  par  un  point  df.  «Dhiru.  I.e  vuisin.-i;;r  Ae  In 
iKBie  «en  une  indication  i|ae  rtM)leineul  a  H6  pounuivi  assez 

Aevtnaal  à  Tarfillirti  on  redierchc  l«  Nom  m  et  de  la  pro;<tate,  puis 
pcepAtnl,  aie«  iir«  Hieani,  uti  seclioniM;  mr  In  li|tii<i  mfdîane  l«s 
m*  aiMn^troliqui!»  qui  formenl  ta  loge  proFliilîi]ue,  Iji  loge  doit 
M  Ur|i(»in*nt  ouT«rte  et  l'aponérriMe  prualalo-pi-rilon&nle  rrjelé» 
Itba^^ae  ttiit.  Oii  puni  alors  toir  et  loucher  le  l<ihe  niMian  de  In 
Htlalr.  le*  lutiei  latiïrïux;  on  peul  accruvhi^r  In  bn.M;,  vl  explorer 
1  i^ûcqlr*  néiuiii4le3>. 

U  (|Dtntifin  >R  p-yurn  alor*  toit  d'enlever  la  glande  eu  tolalité  avec 
Mthre.  noit  dp  IVtilnier  m  partie  M*uleniL-nl, 
l'aiirpaiton  loUle  cti  tn':*  facile;  il  Kudii  de  actionner  traniver- 
KWtnl  l'ctritfarc.  nu  niveau  du  xoinmet  de  la  gluiJs.  On  saisit  ce 
nrntl  avec  une  pince  de  Uuiriii  cl  on  Tabait-te  fortement  m  bas, 

twclionuer  racilemenl  ses  attaches  au  pobi»;  i)uel>|uc*  pince-; 
■tatii]nrs  airjleront  te  sang  des  plnsut  veineux:  en  continuant 
Ikattiou,  un  altirem  en  bas  le  col  delà  iTssic,  <|uc  l'on  itoleni  aussi 
t^ftteaeatqDe  possible  de  la  base  de  la  proilate,  puis  on  soction- 
^  InDsversB  loi  lient  l'urèlfare  prostatique  au-dessous  du  col.  en 
IfW  lotn  de  repértr  M  dentier  avec  des  p«ncc9  da  Koeher.  En  con- 
iwat  U  traclini)  ta  bas,  on  attirera  les  vésicules  s^-minnles  qu'on 
Wboiiarraen  Irarers;  on  aura  isolé  la  glande  sur  lescùKsetassurif 
ItaiHlase  par  des  pinces.  I^nlln  la  pièce  sera  enlevi-<^.  Il  sufllra 
■mte  de  réintroduire  l>  B^niqué  qoi  aura  6Ui  enlevt^.  et dn  saturer 
llr-desMS.  avec  des  soies  ilnes,  rurt'lhre  a»  colde  la  vessie;  la  suivre 
■niaée.ou  remplacera  le  béniqué  par  une  soiiile  molle  de  Ni^latoo 
Kne  Miode  de  Ue  Peiier,  que  l'on  laissera  à  dcmeore- 

'  i'ilion  pjflivlle  so  limitera  aux  lobes  latéraui  et  aux  lobes 
.  -ilate  :  i:'e»l  l'opération  quo  l'uu  aura  k  fiiiro  lo  [iliis  souvent 
lit*  rai  d'Iivpertropliie  (Qbs,  II). 
S9t<irn  )e  sotnmel  de  la  prostate  avec  une  pince  de  Museui; 
'  ciseaux,  on  sectionnera  en  plein  tissu  proslalîque,  en 
^:iiqu^  ciimroe  itaid^.  et  en  laissant  seulement  uue  cou- 
sïu  piostaliiiue  toulautourdu  conducteur, 
médiau,  un  peut  fnucUer  certainei  patlies  avec  les 
iquarnn  TertlaUenturrirlIemeiil;  puis,  la  br(>clit!  ceiitrale 
e*-  on  alUipe  de  la  même  façon  te»  lobes  Jatéraui  de  cbaque 
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cHi.  Les  vésicules  «âiuînstes  sont  xiséqate*  Attnn  uni"  t'iaiwloe  pin*' 
0(1  moins  graiulo;  msit  on  redouble  de  préi:«aIio»s  on  H'appticItaBi 
(lu  col  (le  la  veisMe,  donl  le  sptiincler,  encastra  dan»  la  tiwp  ir  Ia 
proslate,  doili^tie  respecté  à  lout  prix.CelleintervMiUvn  ailoncpon^ 
seulement  sur  les  lobes  médian  el  lal^râui  eL  a  laiMû  intacte  la  | 
lioa  antérieure  de  la  glande.  l'uràUiie  el  1«  toi  de  U  venstr. 

C'est  à  peine  si  ((uelques  pinces  h^mostaliques  oiil  6I«  pUcéetJ 
droite  el  &  gauche  pour  arrêter  le  sanic- 

L'b£iii«4las«  est  fdite  conim>!  A  l'ordioaire:  an  drain  «kI  plae^^M^ 
lu  profondeur  el  ressort  •:»  avant  du  i-eclam  :  la  plaie  «*l  oopiiaoBéaj 
au  moyen  d'un  surjol  de  cal^mt:  enfiu  la  peau  v»\  auturée  aratt 
surjet  mét-alliqui?. 

]>e§  soins  consscul'fs  ne  pri^'sentenl  rien  de  purlii:uliiT:  oa  I 
la  sonde  a  demeure  peudant  8  jours  au  muius,  alin  de  maiuleaJrl 
vesaie  toujours  vide,  et  rocilitei'  ainsi  te  réveil  de  ses  l'untrac 
physiologiques.  Cette  sonde  t  demeure  sera  «ncuieulilt!  dans  l«ci 
où  l'ur^tbrc  aura  été  blessé  au  cours  de  l'opératiou  (Obs.  III,  i 
|iermellre  une  prompte  réparation  du  coudait. 

III.  Acnnr.NTs  oi-KRAToinEs.  —  Par  ordre  di-  Tréifuencr,  on  obs 
les  hli-«i.iirps  de  l'ui'^llire  pro9lntii|ue.  dr-  la  veMlv,  des  v^sicnlcsi 
nalo.  du  pf'iitoine  i-l  du  ri'ctun. 

l,'nr*thri!  prostatique  pourra  être  dfichiri^  sur  uni-  certaine  par 
son  ^tvndiiR;  on  ni*(lr>vra  pa^  hé^sllcr  A  praliiju'<r  uni-  future  soig 
delà  br^cbrac'cîdf'iilirlli', i'iiir-s(^rviin!.dubHniqu<:ronducteurcoiiil 
guide;  cette  sutun^  si-  fuit  facili^mcnt  el  ta  répui-ation  ds  conf 
«'obtient  stios  jncidi-nt,  ainsi  que  nous  avoax  pu  le  constater 
noire  mnlade  (Obs.  IIl. 

H  en  sera  du  mAme  d*tineblevturi?  de  la  vcMÎe  ;  «iidrvm  la  i 
avec  soin  et  insister  sur  l'c-mploi  de  la  sonde  i  demeure.  Le»  ! 
rares  des  vésicules  séminales  sont  sans  importance;  noas  pc 
même  que  dau^  les  cas  d'hyperlrophie  de  la  proxlalc,  il  0>l  nlib 
réséquer  tout  ou  partie  de  ce.i  orgiinr»  qui,  au  point  de  tu«'  pbj 
logique,  n'ont  pu  plus  de  raison  d'être  respectés  <[ae  loti 
<l(f4iwnu. 

Noti'e.mnlnd'-  de  l'ubserration  II  n'a  pnfscnté  aneane  espace! 
troubles  h  la  »alte  d'une  résection  partielle  de  ses  vésicules 
nales. 

Le  péritoine  sera  «onvent  ouvert,  soil  daa»  la  décorticatioaj 
rectum,  «oit  dans  ta  sertion  de  l'aponévrose  proslato-périton  ' 
cet  accident  est  sans  imporlancc,  à  ta  condilioD  de  refermer,  | 
luture,  la  brécbe  pèritonéalc. 

Nous  nlnsisteroQs  pas  sur  les  plaies  dn  rectum;  dous  I«s  i 
faciles  A  éviter,  mfme  dans  l'isolement  de  lu  région  prostaliqvÂd 
tm>«  cas.  leur  réparation  sera  facile  par  la  suture  k  deux  pla 
■uijel. 

IV.  LiDictnoits.  —  Le*  maladies  de  l>i  prottnte.  pour  lesquetlcf  b^ 
«nie  p^néajto  et  la  raie  pAriuéo-parasacr^  nous  s«mbl«ol  pa 
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I»  aU<*  tkauiit  iJe  \*  prOKtato,  la  tubimu- 
Im  tumrunt  mafi^et  tit  Mirluul  Vbypertrvphit  de  l« 

'  Wabi;**  et  lalubitcuuhwe  dn  Iti  proNtate,  il  «nlUt  an  ckîrui^ 
l^'aborder  la  f^anil^  pour  y  pratiquer  une  incinon  ou  dr-xinjrc- 
llM  latmlitiellfn. 

ilrSt  l4ifli<ran>  miilidats,  qu'elW  «oinat  primitivM  ou  propaf[4n, 
lOHMtaranlI'exlirpAltan  totale  de  laRlatidi*;  J'npériilion,  dan»  ce 
Ita  <>if>o<eni  If  nMliiil*!  k  uiif  inirciiilini-nci*  prolinbl''  il*i)rinr.  »» 
ils   U    «mpprrmon  partM-lk  on   totale  ila  «phini^tir  ili-    In 


iLkjipatriiplitn  iL-  In  ptoiitntr.  an  contraire,  sAfnhle  n>l«T«r  de  lu 
iMaUctamie  ]>artielle,  pniM|ui!  l'alTrctioii  porte  »urloat  Mir  le« 
ikMaujrun  al  lalrratix,  r.t  <ja«la  pottioDprf-ur^hratede  Uif^l'indii 
'aÊlpuaai*  en  raniie.  On  peut,  vomnip  noits  l'avon*  Tait,  respecter 
MipUtetnrnl  In  ■pbinrtrr  de  In  leuMp,  en  nculplant,  pour  ainsi 
n.  Mm  parui  Fnctici!  i  l'onlfarr,  aox  dépens  dc«  titsun  pmittatiqneK. 
tamTcl  «rftlire  fonctionne  p>irfaitcmr»l. 

Il  R>tn  i  «avoir  Cf  <|ae  detii'iiilrii  In  Teiisie  dan>  dp*  tnlerventiofi* 
Itt  ip^nri-.  Cest  irailhinis  robjrrlion  lh<.'ori'|Uf.  qai  »  loii}our«  éti 
^.ana  inlervcniion»  dirfctris  *ur  lu  pro^Ul^  hTjicrtrophitn.  On  a 
U  Irar  ntlIttiV  ni  rtimn  du  reldclioiDcnl  <lo  la  VM>i«.  Mai»,  contmi- 
Mtnt  k  n  1)111  eot  Rniriuné.  nou:^  poR»oni  qu'une  vomne  parr-sifc 
IK  m  oliitai'li  i>rvi*t.ilic(N''  prul.  <i  la  lonaiic.  cl  ttvcc  nii  Iraîlitment 
Mrtfnf.  ivc-mivrtr  **  i:anlniclilité.  NoH«Qn«vi>R«TUit<>»  rxctnplri 
Ri  M»  a  In  «uitn  d>-  lu  n-Miclion  des  raiiaux  d4râr«nU  et  opr'-i  >W 

Eir.tumii'Ti  )>«riielle»  praUi]W'C$  pur  tn  voie  sas-jiiit>irnn«.  Non* 
:  doBc  À  l'aieoir  de  celte  nouvelle  op-Titlon,  dont  lev  daniren 
ireiflOnt  inMRnillants  et  dont  le^  Mf>']a(»po»t-op£ratoireï  tmin 
UiMMitl  iIcToir  iln^  nul»,  A  la  condition  formelle  de  aaiire  rigou- 
(feoucul  laa  ri'i;l€fi  ie  l'asepeie  opératoire . 

OeSEKVATrONS 


4HUT4Tia!i  I.  —  ProiMUf  tt  ^iteIi/c  luberculeiii^ti.  —  iiu'cctioni 
MnUfwJJu  yor  MM  pirutéuk  «I  f^tM*mit  ÊUS-fWbiennf.  ~-  GttriMH. 
U  OMuné  II....  Franfoi»,  Ar«  de  39  am.  calllnt«ur  *  ta  Qutnl«. 
lU  ot  adm^'  par  l<-  Ti'  de  Trolong  {dc-Bermy),  le  19  septembre 

pour  éts  accidents  de  cystite  et  prosUtilc  (uli«rcu)etueï. 
i'MÂt  ginfr^ii  eit  mauvsiï:  le  aialnde  soulTru  <r«nM<lFrehleinrnt  (te 
iv  et  »  pentn  tout  repos;  au  «omuiet  tle»  deux  iionmon».  la 

_t»Mi  est  rade,  mat*  pa-t  de  srmplAnies  noL"  d"  tnbemilnsê 
Ipiiiiiiii  Les  nrines  coniiennenl  du  pu*  en  nboiiilance;  le»  ré- 
■a  i^oalct  w  aont  ]>ai  duulourvuxirv. 

Malri:  Tii.-iladr  -rproure  «ne  dnnleur  tîvr  h  In  pre*»ioB 

du  pubis.  Il  a  d«  la  pollahiurio  ;  i  d<u(  an  Iroi» 
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reprises,  il  uufiné  <Iu  rang.  Ces  iroubles  vûïiraitx  MmonimttFnr 
ron  deux  ans.  Quelques  inj«ctions  vësicales  su  sublimé  &  1/10  OlXi 
ont  fitnpné,  il  7  a  un  an,  une  amélioration  notable,  raui  quiaéU^^ 
quelques  mois  seulement. 

Au  touulitr  rectal,  la  prosLale  est  voIumineusA  ei  prfMntC 
tiovaux  durs  et  douloureux  au  toucher. 

Oii*iuTioN.  —  Le  23  septembre  1898.  I.e  chloroforme  est  moMI 
l>'   de   Trolong  el  à  M.  Crétin;  je  sois  asaislÉ    par   mou  inltr 
H.  M«yer. 

1°  i.c  malade  étant  dans  la  position  de  lataille.i'introduîsun  bé 
que  n°  H  dans  l'uifibre  et  le  fjis  raaiulenir  par  un  aide.  Je  praljq 
alors  uni-  jnoisioa  pêrirecliile  lr.ans»ersale  et  concaie  eu  arri* 
ailanl  d'un  isotituii  à  l'autre.  Je  respecte  le  sphincter  anal,  iwihl 
face  imUrieur«  dt)  reelum.  r|ue  je  sui?  dans  ta  profondeur  Ju«' 
l'urèlrp  rendu  recounai stable  pur  la  présence  du  béniqui^.  Sui« 
alors  le  b^niqué  «t  faisant  refouler  le  rectum  en  arrière  attcl 
.icartenr,  je  peux  déchirer  l'aponâvrose  prostalo-périlant^aleeli 
la  face  postérieure  de  1»  glande.  Prenant  alors  une  seringiW'i 
l*ra*ai.  J«  fais  daivs  l'i-puisseur  de  la  glande  igoatre  mjeclioctti 
-I  fcramme  d'une  solution  de  chlorure  de  xinc  au  ID*. 

Je  me  rends  ixinipte  ijue  l'exlirpalion  de  I.1  glande  par  ta  ' 
périnéale  peut  ^li'e  pratiquée,  mais  que  l'incision  prércciiile  est  ÎD 
(isantt  pour  les  manœuvras  destinies  à  atteindre  la  base  de 
ftlande; 

'î"  Le  malade  est  replaci!  dans  la  position  dorsale;  je  lui 
la  taille  sus-pubienne  aiec  cucetlage  soi^m'  d<r  laverie  et  nettof 
au  rblontri;  de  xiuc;  j'flalilii  une  suture  iuiromplûte  de  la  rcMi*>' 
laissant  que  le  piiMu;;e d'une  sonde  de  l>e  t'exuir;  unn  autre  sond 
De  Pe«.c-r  cit  placée  dans  lu  vessie  pir  l'urRlbrc.  L'opération  ai 
40  minutes. 

Mair/f.  —  Hien  de  particulier  â    iMtor.  1^  plaie  piTinéala 
réunie  par  première  iutenlion.  Lu  sonde  sous-pubienne  a  été  : 
primer  le  S*  jour,  la  sonde  urétlirale  seulement  |r  13°.  Le  malid 
sorti  fxiiii,  ne  soufTraul  plus  de  sa  lessis,  le  SS'Joar  api4s 
ratioD. 


Ow.    II.   —  UyperlTophic  de  la  proHatt  tt  eanerr  du  r«<diiiii,^ 
FrtsUltctomir  parlieUe  par  voit  pcrinialc  tt  réft^tUm  du 
GuiriMn. 

I,e  iiomiuâ  A.„.  Andr£,  &g^  deiitani,  cbarpentierlSaint-Oer 
d'ArcË.  nous  est  adressa  la  10  avril,  par  le  Ir  Olivier,  de  Vaa». 

Kie»  de  particulier  commo  ant£c4Sdents  héréditaires.  A  ton} 
joui  d'une  iHiunc  sonl^i  jusqu'à  il  7  a  deux  ans;  a  tlors  éprouYiij 
douleurs  abdominal 6*,  vives  par  moments.  Un  an  pltislaril.it  sol 
de  constipation.  Celte  constipation  devient  excessive  et  nécessitai 
purgalions  presque  journallAres.  En  avril  1S9S,  il  a,  par  l'auas, 
liém-ïiTliii|{i<>  asseï  aboodanle,  puis  fréquemment  depuis  celte  1 
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■  il  ■  ihii*  1m  selles  «les  glair«s  un guiiiol entes.  En  août  ISUA. 
Bltlle  htmorriiiifjie  el  tiens  pour  uriner.  Celle  nhie  s'accentue 
■Mal  fu  inatanli  où  le  malade  présente  de»  nvinplôme»  de  iryïlile 
b  «1.  Kd  iMceinbre,  les  auidenb  de\iertneiit  (iliii  iiilensc^  et 
lyiii.  le  maliute  n'a  pas  «eas^  de  soutTrir,  snit  de  (-oi)»tipulioR, 
MiicourteB  périodci>  île  diarrhée,  lonjour»  i^jnoiivnnt  une  grande 
IMcalUpour  ariner. 

IUmÂk/.  —  L'^lat  généni  e»l  encore  lion,  maigre nnamaigrisse- 
mt  Ois  niorquè.  —  Rien  au  cicar.  ni  aux  poumons;  les  urines 
^urriules.  saur  un  abaissement  du  laux  de  l'unie. 
■UtfiBeal  on  trouve,  au  toucher  r«cliil,  une  tumeur  épitliéliale 
RBtinintnc«  A  I  centimètre  au-dessus  du  sphincter,  occupe  ta 
ni aotiiieure  du  r«ctum  el  remoDte  à  8  Gentim6lres  de  l'anus; 
Ms  tumeur  fait  curps  avec  le  prostate  qni  paraît  très  augmentâe 
>  «ollviic.  La  caibétérismu  de  l'urêllire  est  tacile  avec  une  sonde 
■II*,  itiaÎK  nécc.nsile  iiu  eundacteurpour  rintroduuliou  d'une itonde 
kfmine;  pa»  de  i-iii^  ilum  la  venie,  m,iis  r^nidu  d'urine  aprf^s 
,  d'environ  lOO^runmies.  Il  s'agit  dont  d'uiicaiicer  dureolum 
I  cbei  un  pm:>Ulii]iif. 

AtMMi.  —  Le  t5  avril  1899.  Arec  l'assifliiiicc  du  D'  Olivier,  de 
ne  M.  Meyer,  et  An  H.  Crétin.  Je  me  propose  d'enlever  la 
,  pni»  de  rAséqucr  la  portion  envahie  do  rectum. 
JMiUdfl  e»l  placé  dans  la  position  de  la  Uills  périn^ale,  les 

I  tortement  relevées  et  fléchies  sur  l'abdomen, 
^btniqné  n*  ti  est  tnlroduit  dans  l'urélhre  et  maintenu  eu  |itace 
I  nidit  tpû  lient  en  même  temps  les  bourses  soulevëeâ.  Une 
d«  gâte  hydrophile  est  introduite  dans   le  reutum,  de 
1 1 1*  diitewlre  légèrement,  surtout  au-de&sus  du  nAoplaune. 
I  alor»  inr  le  raphii.  <-a  partant  de  la  racine  des  bourse»,  une 
,  toidiinc  que  je  diM^eiids  Jusqu'A  (^  milliml-trea  de  Vanu»; 
le  l'anus  du  cAtii  gauche,  en  te  circonscrivant  par  une  in* 
I  ilem)-c«rclc  qac  j'arrAte  &  In  ligne  médiane.  L'incision  suit 
•Ue  ligne  médiane  jusqu'à  la  points  du  coccyx  dont  elle  *ui| 
I  It  rebord  gauche. 

'Isiton  intéresse  d'abord  seulement  la  peau,  puis  les  couches 

trotlques  el  la  gmiss«.  Eu  haut,  comme  premier  repère,  je 

i  et  dénude  rutithre,  ce  qui  est  trfs  Tacite  eu  raUoo  de  la  pri^. 

Ida  béniqué  conducteur.  En  bas,  j'isole  te  rectum  à  gauche,  et 

nuin  inci.Hion  aussi  {irofondiJment  que  possible.  Je  puis 

liealer  le  »mmet  de  la  proiiate  et  le  suivre  jusqu'i  la  masse 

'  fu  la  fliandp  rt  par  te  néoplasme  rectal. 

le  I>£n)qu6  comme  repère,  J'enlAve  par  morcellement  la 

«a  allant  du  sommet  t«rs  la  boite.  Ce  inorcdlumenl  se  fuit 

>t,  et  je  puis  ainsi  enlever  le  lotte  médian  et  les  deux  IoIia* 

E;duu  ce  travail  de  morcellement.  J'ai  lai«si(1ont  autour  de 

nae  mince  couche  de  tissu  glandulair«;j'ni  m^mc  acciden- 

it  fait  une  large  brèche  i  l'urèthre,  au  voisinage  du  col  dr  II 

Les  té«icalM  Mminain  apparaissent  dans  le  Tond  de  la  plaie 

M»  mit^  uu  owo-  vnui.  —  fi>u«  iviu,  2:1 
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cl  sont  rêsÉquËoi  en  partie.  Une  sonde  d«  De  Peiier  est  pia< 
demeure  dans  l<i  vessie,  puis  l'uritlire  dicbîré  est  suturé  a««c  N^ 
par-dessus  la  sonde,  avec  de  la  soie  fine. 

Il  s'est  écoulé  peu  de  sang;  à  peine  quelques  pinces  hémostaliqoi 
onl'«lles  éiè  D^e»saires.  Ces  pinces  sont  remplacées  par  des  ligi 
taras. 

L'opi^rntion  se  termine  par  la  rtseclion  du  rcr.lum,  qui  a  été  imIi 
Le  périloino  est  alors  ouvert,  l'intc^^lin  descendu  de  façon  à  pM 
mettre  de  dépasser  1«  néoplasme  pat  en  liant  de  :£  ou  1  centimttM 
el  de  fixer  à  l'anus  Ir-  bout  supi^rirar  du  rectum.  La  séreuse  e«l  ilM 
suturâe  sur  la  face  sénnixe  dl^  l'inlrstîn  descendu  de  façon  i  «loieiU 
tout  risque  d'infection,  puis  le  rectum  est  sectionné  trausv«rsilemci 
au-dessus  du  néoplasme;  la  tumeur  est  enlevée  de  haut  eiibas,  aini 
qae  l'anus  dont  l'isolement  est  eompldlé  à  droita  par  une  autre  iod 
sîon  demi-circulaire. 

Le  rectum  descendu  étant  un  pen  court  pour  prendre  la  plaoï  J 
l'ancien  anus,  ou  résèque  tecoccvxet  un  abouche  llnfistio  à  Upu 
au  niveau  de  ta  poiute  du  sacrum.  La  ptarc  est  nttoré«  et  draii>i< 
L'opération  a  durf-  une  heure  et  ilnmie.  I.'aiirsthé«ie  a  été  faileâ  rftbti 

Mnrche.  —  Pas  dr  choc  opératoire;  la  température  est  normil 
les  deui  premier*  jour»,  puî»  le  thermomètre  oscillcentre  38°  ouîl 
jusqu'au  S*  jour,  oii  on  di^couvre  un  abcès  situé  en  a<ant  du  uaW 
anus.  Cet  abr.è^  ouverl  et  drainé,  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Du  c6lé  de  la  vessie,  les  suites  sont  particulièrement  siniplïS.  L 
sonde  h  demeure  est  laissée  en  place  10  Jours;  malin  et  soir  on  pli 
tique  un  lavage  de  la  vessie  au  {«rmaDganate  de  chanxi  pendu 
quatie  jours  après  l'ablalion  de  la  seode,  on  pratique  deux  catbM 
rismcï  suivis  de  lavage,  puis  on  seul  lairage  <[uotidirD.  Le  '1^'  jotl 
la  miction  eat  reJevenue  corapliMement  normale;  tous  les  troulile 
vénicaux  éprouvéi  par  le  maUde  .liant  l'opération  ont  dif^paru,  *t| 
vide  coniplùteuient  et  faiûli-mcut  .ta  virMÎc  chaque  fois  qu'il  urine-  1 

11  quitte  la  clinique  en  parfait  état,  mais  avec  de  rinconlinM^ 
des  mali'^re»  fécales.  :t3Jour»  après  sonopération. 

J'ai  en  des  nouvelle:^  du  ce  malade  les  premiers  jours  de  j>tn>' 
urine  bien,  M  porte  bien  et  a  repria  son  métier  de  charpentier. 

B.  D. 

BibUesnphia  (d'aprf  *  la  BMiogr^hta  maHoa). 

Goiii'ix.  Ëliolop'e  n^énérale  des  maladies  de  ta  pnslaie  \Trih. 
Paru,  1900,  2  s,  -XXXIll.  6'Î-G91.  —  MïLcitioa.  Beobachtungen  ti 
rrostatitis  {MonaUb.  de  Krankk.  <U  liam.  str.  Appar.  BtrUn. 
V,  l-ll).  —  GiriAHD.  Traitement  des  suppurations  prostatiques  | 
la  ponction  au  iTOcarl  A  travers  la  paroi  rectale,  suivie  de  la<i 
anliMiplitpics.  —  DiscoMion  [Ann.  f/irnjfo-urin.  et  Sociéli  ned.  da 
arr'..  în  J.  de  Uéd.  de  /'orii.  1900.  XI,  12).  —  Vi»i,oo«r«.  Le  aU 
lyrisme  ctici  les  pr«slatîi|a«s  (PoJjcL  firux.,  lOOD,  l\,  [.g^.  _  Com 
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L  prasliiti.- culhel.-r  ,llril.  il.  J-,  19110,  I,  hli.  —  JtCKSOit. 

I  to  Ibc  trnattiKiit  uf  bypcrlroiibii-d  protlatr  by  vu«ec> 

(lEiteft.  Jf.  J-.  lUOO.  VU,  (â9-l.i:i).  ~  l-'ur.i:i»Eni>n^.  Ni-in-  niitt> 

Unnai  lar  eaUdno-kait»lichcii  llii<lik.ill><-))'iniIli)D^  d<;r  ProiUla 

tf|frijw[ihi<'  j-vr  via"  Roluralns    | itoffitattcAt:  '^ipcfoIioNj    [DruUelU! 

-i  Bly..  Uaiin.  \\\\.   1-3,  13-15.  ^5-87,  31-M,  4'J-:>t,  BI-'»).  — 

hmo.  I.'iseiuna  pro»Ulica  iftVenïc.  iSkolai.  l»00,  8"  VTI,  2U>  p.). 

taiLAADKK.  l'0)>«r  Pioïtalavertei^aiigeii  durcli  Unfall  [Ctnir.  fûf 

i.limmk.  d.  Unro.  ».  S«'j-.  Or^..  1900,   XI.  11-17,  C3-e8).  —  How.e. 

L'Antm-niaKMHi:  de  la  pruslaU-  dans  le  tr.iit«ment  des  prostatUe§ 

■iqun»  dr^  riiyperiri>|>bi«  de  la  prosUle  el  du  prostatÎKœe  vésical 

■«■J.,  1000,  VII,  2tH-S36}.  —  HoiTiEH.  Causes  et  Irai  («ment 

lie»*  cbaurf«  de  U    pronUle    ',Pnu«  m4il.,   1900,  I.  79*81).  — 

r.  ituclicr<.'b(!»  »ur  IVlioloKie  de  l'hyperlropliiu  stiiilc  de  la 

lie   {fans,   Vigot,  1900,  8°k   —    l.itAtrx.  I.ara^ff  de   la  v*wle 

tWDile  ohei  les  prfl)t;itii|urii  iTA^np.  t^/ntcmp.,  l'jOO,  V,  2*-23). 

■DNtnilyM  d--  la  proïUlr  hyi^Trlrophit-*  iBct.  i7(.  ife  jjo/^(/(«m. 

L,  l«00,  XII.  ïi'âû).  —  WoKïiPi.o.  Iirmonstmlion  eincs    Instni- 

Bt)  inr  H'tiaudIung  der  ProïUtahypci'liophif  (Brif.  kt.   Wwh., 

liXWII,  lôI-inS).  —  Yon.vo.Thuoperjtive  Iriïatinoiil  of  livpcr- 

proatile  (Aim.  J.  R«nn.  u.  Grnifo-vrin.  J'ij. .11100,  IV,  IT-IU], 

■ÎTanvnrBi:.    [t^^niuD^ (ration    lur   HolUni'scbeu    Dperaiioii    bei 

iliyprrtïDphip    .b«H.  Kl.   Woth.,  HHH),  XXXVII.    IT3-Ti).   — 

km.  C}fl(>«lumie  4Us-pubi«nnv  et  crAaliou  d'un  uretlir^  liypogaf- 

penaJiumL  niiez  un   «ieux  protitatiqui?  rét«iilimiiiiale  \Oau- 

'mtd.,  IWd,  XXIV,  S-I4}.  —  Ptwi'ït.  De  h  proilaloclomie  péri- 

I  (oUI«  |$(«ùiA«<J,  1900,  »*}. 

REINS 

D*  ets  iat*r«sftKnt  d  hydron^phrogc.  An  interesiing  cma  of 

phratis,  par  M.  le  U'  Joliii  I'ile  ,.Vtu'  ITor*  ir^di'cuî  Journal. 

pfrnpr  18OT.  p.  I  il).  —  Ol  article  est  accompagné  d'an  de^isiu  ([ui 

t  U  mlaction  d'un  énorme  rein  eiili>vé  en  juin  18(18.  Le  eut  a  de 

i  cause  da  volume  de  la  tumeur  et  aussi  de  l'erreur  du 

itUc  qui  avait  ét^  tailt  précéiIeoimeHt  :  on  avait  cm  qu'il  «*agi»- 

I  d'vao  lanirnr  de  l'ovaire  :  on  avait  auui  pensé  i  uoe  ([rosMSSS. 

ihé«îtatiui)>  éldieul  explicable»,  la  malade  n'accusant  aucun 

bien  nrl.  I^ap-irotomie  médianr  qui  pi^nnct  d'enlever  une 

'  f  m  poidt  de  10  li<ii-)'  :  la  partii  de  celte  tumeur  était  cod- 

'  pta-  Il  ctpmie  du  rein  «x-t.  dc:ttniction  complète  de  la  tub- 

técri^tarite:  elle  ^tail  remplie  d'un  liquide  urineux  d'un  Ir^t 

rpoii]i9ppi:itk<|ne.  La  gnérisoD  Tut  rapide  et  ue  s' e^t  pas  démentie. 

P.  S. 

[praneptu-oK!  lithiase  MntUo;  hématurie;  pyurle:  n«phra- 
coaM«Btlv«;    nAphrectomie ;    KuCrIson.      l'i/viiephraiit  ; 
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ntphrolilhiaùs :  hemalurla;  iiytiria:  .Mi'jsctjutfiit  nefhrolomy;  ntiAr^ 
tojny;  rccovery,  par  M.  [e  ti'  J>wes  WiiirrAKKft  IJtosfo/i  Met/.  J,  Stti 
Journal,  12  jimvier  9B,  p.  2!)).  —  lliiiii  le  ciu  uclu<-l,  It^s  ïyrapUtnn 
rendaient  1^  diajRnostk  évident.  Il  s'agissait  il'uti  lntiiinic  Jn  H  a.f 
saus  iintiWdi'nts  héri'ilitaires  ni  personnels.  Sauf  uii  coup  tv-çn  latr 
région  des  ricins  â  l'il^e  de  â2  ans.  Depuis  ci-IIl-  épn<[iif  11  araît  ( 
temps  A  autre  des  douleurs  dans  les  reins,  les  lombes,  le»  Icstiaile 
l'nrèthre,  qui  s'accompngnnient  d'irritation  vfsiuale  ut  d*liVm«tnri( 
Deux  ans  ,\upfirâvanl,  on  arait  trouvé  des  calculs  dans  son  urine  < 
il  y  avait  égalemeat  du  pus. 

Au  nioment  do  l'entrée  à  l'hûpilal  :  lionime  alTaibli,  incapabti!  if« 
sa  lever,  fébricitant  et  accusant  au  nîieau  du  rein  (çatlciie  unt 
douleur  qui  suivait  le  trajet  de  l'uretère  et  te  bas-fond  t ésie«I. 

L'urine  était  neutre  ou  faiblement  acide,  très  sale,  arec  dM  Jd- 
meaux  ei  contenait  des  cylindreu  puruleutit,  des  cylindres  ^ranuleiiii: 
et  surtout  des  leuuocytea  en  quantité  considérable  :  pas  de  rristaut- 
I.'aulenr  insiste  particulitreineut  sur  la  pi-ésence  de  cellulw  e» 
rntiueltes,  et  discute  leur  vuleur  itia>;iiostique  :  ces  irllules  appar- 
tiennent BU  rein  et  non  »  lu  vessie.  Il  ne  faut  cependant  pas  leur 
donner  plus  d'imporlanci'  ign'elles  n'en  méritent  et  ii  faut  rccoïKialin 
que  leur  prfspncu  no  nou*  a  pas  appris  grand 'chose.  Toute»  le*  ïUtft- 
rit^  modernp»  et  pnriicu librement  Etistein  et  ForbrJniçer  afllrni?nt 
hattUment  que  ces  cellules  ne  sont  pas  palhogno  ni  uniques  de  U^lt- 
lite  et  qu'on  ne  les  trouve  pas  dans  la  majorité  des  pyélltes.Cet  »'* 
laies  avec  prolongement  et  no<rauv  multiples  ne  te  trouvent  pat  tM* 
lemenl  dam  le  bassioet  -  elles  s'observent  encore  dans  U  Ht^tw 
dans  la  |)orlion  antérieure  de  l'urèthre,  dunï  le  va^n  et  daoi  1*: 
canal  certkal.  J 

Uam  le  cas  actuel,  le  dJa^noilic  de  tnberculo»r  rénale  ayant  M^ 
écarté  par  ttne  injection  de  luhi-rcullne,  on  s'arrêta  À  celoi  dfi 
lilbianc.  I 

En  présence  do  mauvais  état  du  rein,  l'intervention  se  lermiU' 
pur  une  népbrcctomie  cl  le  malade,  guéril  dans  d'excellentes  codA*.'^ 
tion».  P.  N. 


Sarcome   encftphalolde   du  rein  droit  chez  un  enfant,  ptf 

H.  A.  Ukouchï  U'ommunKatUtn  «  la  Sùcîèté  analomu-flûtiiiue de  UUk, 
juillet  1899).  -  Le  21  février  dernier  était  amené  à  l'hûpilal  ic  b, 
Charité,  par  sa  mère,  te  jeune  ik-iiri  t)...,  lïgif  de  :1  ans.  Cet  eiitial(;| 
d'nspenl  chétif,  avait  été  examiné  précédenininnt  par  un  méilKili 
qui  Ini  avnit  trouvi'  une  taroenr 
inlcrvenlion. 

Les  rcnieigncmonls,  difTicilcs  h  obter 
p^re  mort  de  tuberculose,  mère  suspecte  sous  ce  rapport;  >.<o..-, 
dernier  de  six  enfants;  a  toujours  H(  délicat.  Noarri  au  sein  po^ 
dautlrois  moh  seulement,  puis  a  été  mis  dans  la  suite  au  biberw-. 
On  ne  note  pas  de  maladie  grave,  à  part  de  légères  bronchites.  dV 
préd  la  caère.  ^ 


iiri  t)...,  Agé  de  :1  ans.  Cet  ei>lial(,| 

lé  précédenininnt  par  un   méiltd^ 

abdominale  et  avait  conseillé  ■èj 

obtenir,  peuvent  se  résumer  a  ckIv 
suspecte  sous  ce  rapport;  r'esltt 
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^^hUBeo  le  rentre  rU  souleva'  par  anc  tumeur  occupanl  siirloiii 
^^Hjrolt  dfl  l'nbilonicn  et  ilèpa^sanl  un  peu  la  li^ni'  rii^iliiiiie 
^^Bpnebc;  cette  iDmpur  lemblBit  6e  propager  vers  lei  hyjio- 
^^■ei  et  la  région  lombaire  droite.  1>«  forme  arrondie,  de  cod> 
■dan  farine,  r<é»iâUDle,  donnant  mâiiie  par  place.  A  la  palpatioo, 
■Mmation  av«x  nelU  de  IJucttiation.  Cette  tumeur  nemble  iinmo* 

]  i  U  ptrcnsainn,  loatilâ  eomplâle  an  centre  de  la  masse  dan*  U 
Niliaa  dt  l'onhilic.  Zone  de  sonorité  au-destous  du  foie,  sur  une 
Ittnr  de  trois  Iraier»  de  doigt  environ.  Les  dian^ements  de  poni- 
Inde  reniant  ne  funt  pai  varier  ces  t«nstatatiun&. 
[U^tit  malade  aurait  maigri  un  p<^u  et  n'aurait  plus  d'appétit 
IfHdenK  ou  trais  mois.  —  l'as  de  troubles  à  noter  du  cdté  des 
■imirs  ;  nrinn  norin.ile. 

PLt  dia^oslir  e»l  ;  tumeur  llqaide  di'pendnnt  probablement  du 
Irilotne  :  on  penso  A  une  ]t«ril«nlte  tnbe.reulrnsf^  i-iitiyslée. 
iLnifuit  esl  suivi  Attentivement  lut  jours  xuivanli.  On  constate 
fin  onnKe  fort  peu,  ninit  iiu'il  ne  vomit  pas.  Selles  régulières, 
ritijn  vrdtoaire  ;  pas  de  tlAvre. 
BBéBrotomie  d^cid^ê  e«t  pratiquée  le  SS  jauvier. 
BHwn  sur  la  li^ne  médiane,  moitié  ai)-de3!>iis,  moitié  au-dessous 
■remliilic.  On  tombe  sur  la  partie  interne  de  la  tumeur  en  avant 
Ikquetk  on  trouve  le  c«Knm  avec  une  portion  du  cdlon  ascendant 
lll  étmière  portion  de  l'intestin  grfile,  au  moment  ofk  celui-ci 
■Mha  <tan«  le  ftros  intestin.  On  pratique  d'abord  une  petite 
^HÛ&ra  «n  dedans  de  cette  masse  intestinale  sur  la  portion  du 
HBve  qui  leQr  conespond  et  qui  est  adhérent  à  lu  tumeur. 
WltKi  se  présente  son*  la  forme  d'une  masse  de  couleur  viidac^e, 
kipfoction  est  es^aytf  avec  le  troeart  de  l'appareil  Potain.  I.i: 
fallaléUnt  oégalif,  on  »!  alors  convaincu  d'svuir  olfaire  iV  un 
■^■t  très  volumineux  du  rein. 

|H|en(ième  incision  «tt  faite  rn  dehors  du  cn^cum,  de  maniera 
MHÎj^  r^mpj^tement  celui-ci,  ainsi  que  non  mésentère  et  la  por- 
k  iltèreiile  de  l'intestin  ^r<>[e.  1^  c«e«uni  est  en  inversion,  car 
ftffiiiilka  il^iii  I  II  I  il  est  tout  k  fait  releva  vers  la  partie  supérieure 
bh  laneor.Oti  dégage  assez  rjcilemeut  ce  miWent^re  par  décalle- 
hla*ne  1«  dntgl.  Alors,  par  une  iucision  faite  Ji  la  tumeur,  *é- 
■M SIM  bouillie  analogue  ù  la  pulpe  splénique  et  qui  remplit  un 

PHfaltvr  m!  ainsi  diminnée  de  lieaacâup.  On  renonnalt  i  wi 
Hi  ntame  l'oretirr,  que  l'on  coupe  entre  deux  liftalures.  Un  peu 
^UB^Iabors  «a  ren«ontrr  l'artère  et  la  veine  spermaliquc.  Agu^s 
^^■da  d*  U  bouillie  néoplnuque.  In  tlltnl^ur»l  rciluitu  des  Iroiv 
^^■b  MB  rolnoie.  Il  un  resl«  »iir  ce  point  que  ta  pocbe  «u  mam- 
^^nnvclopp*. 

WmpuUm  supérieure  on  te«onaBlt  alors  la  pri!scnc«  do  rein. 
ilB  Mcortication,  une  pinc«  est  placf^e  sur  son  pédicule.  I.a 
Lmt  ut  Alors  diflnilit-emenl  enlevé«.  Ligature  d'une  grone  veiiw 
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et  de  la  voiiie  cave.  Toilette   du  pi^riloine.   Drsiaage  pMt^roJo 
baii-e. 

Suites  optratoirts.  —  Quoique  l'inlerventioD  ail  été  inen^*  rapide- 
lUPut  «t  que  les  difOcultés  rencontrées  n'aient  pat  été  eitraordi- 
nftire»,  l'earaQl.  de  compleiloo  fort  rlélifiatit.  n'a  pu  supporter  le 
shock  cipëraloire.  l^jectloo  soas-culaiii^r  6f  ■100  gramme*  d«  iiTuai 
artincid. 

Malgré  tons  l«s  soins.  In  petit  malade  «uccorntiail  4  4  hcorvidu 
soir,  cinq  heuios  environ  aprf^s  Topération.  ^Ê 

L'autopsia  n'a  rien  révHé  de  particulier.  V 

Les  ligature*  ciTaioRt  lenn;  pas  d'béraorrliagie  interne.  Pa*  ■!* 
léiàoa  in  les  lin  aie. 

Dans  aucun  viscère  on  ne  Irouve  de  noyaux  canc^reui  inéKtti' 
tiques.  Poie  normal.  L'autre  veiu  est  sain. 

Ofucription  de  ta  tumeur.  ~~  La  ttnneur,  dan»  son  •nscrablo,  ntlecl* 
la  fonne  d'une  ma^se  irrégulièrement  ovotde,  &  grand  nxe  loDgiludi> 
nal.  Elle  ilfpas.iail  avant  l'ouverture  le  volume  de  deux  poing*.  Oo 
reconnaît  nctlemenl.i'i  la  partie  supéro-interne  de  celle  ma»».'* 
rein  droit,  qui  paraît  normal  dans  la  plus  grande  partie  de  son  jl«o*  ' 
due.  Le  rein  est  loliiilé;  sa  surrai.'o  est  nette  «t  la  capsule  se  dtttdi^ 
facilement.  A  vc  rein  ctt  anneiô  le  reste  de  la  massa  <(ui.&premi''tf-j 
vne,  lui  parait  simplomenl  accolé.  Cette  niasse  est  fotmit  psej^ 
poche  qui  s'est  ouverte  nu  cours  de  l'opération. 

On  fend   cette  poche  de  baul  en  bas  et  on  voit  alor«  iju'elle) 
constituée  par  une  paroi  fibreuse,  épaisse  de  plus  de  I  milltmi 
et  régulante  dans  la  pltiii  (grande  partie  de  son  étendue.  Cn  ' 
Uon«  sont  consUluèes  par   un    tissu   médullaire,  rosé,  presqneij 
Huent.  Elles  ont  une  f'paisseur  nioynne  de  1"°,5. 

Ce  »onl  ce*  vesti^s  de  U  volumineuse  masse  sarcomatoBS 
ont  fait  ifsuc  par  contre-coiip  lors  de  la  rupture  de  la  poche 
sorfaca  externe  de  cette  poche  est  lisse  dans  son  tiers  super 
mais  dans  le  rest«  de  «on  i^tr^ndue,  «t  surtout  ver«  le  pAle  inKrl 
du  rein,  on  constate  In  présence   d'un  grand    nombre  de  nef 
n^optasiqaes  du  volume  ntoj'en  d'un  pois,  de  coloration  fsrit 
et  dont  beaucoup  sont  prftsqae  eechymutiques;  les  noyaux  < 
pondent  à  des  véfEélalions  «ndogtnei  de  la  poche  et  repréMI 
évidemment  dei  noyaui:  cancéreux,  i^ui  ont  perforé  U  cap 
dodan«  HD  daboi-s  pour  végéter  sur  sa  face  externe. 

En  u'ctiounant  alors  le  reiu  lunKitudiualement  du  cAté  du  I 
l'on  trouve  que,  loin  d'étri^  indépendant  de  U  niaue  du  samn 
reafcnne  «ne  tumrur  em^éphnloïile  occupant  la  plus  grande  { 
de  la  moitii(  infrricnrc,  s'avani;ant  en  dedans  Jusqu'aux  cxtrécniti 
hile,  et  ayant  pris  vers  le  pôle  inférieur  du  rein  toute  la  jilace  i 
aubataoce  rûnale.  lanl  médultalrr  que  corticale.  U  semble  bien  i 
dans  èes  conditions,  d'un  néoplasme  ayant  débutr  par  la  subti 
rénale  el  ayant,  dans  f«n  évotution  rapide,  di>tendu  outre  nte 
capsule  lîbreuse  du  rein.  Ve  néoplasme  ayant  mfcne  perforé  en  | 
sieurs  pointa  celte  captole,  la  r^idive  était  ponrainsi  dire  inévili 
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ftês  oH  il  aurait  l'W  posutile  J'olflemr  la  gai-rUon  opératoire, 
;  [«striitkui<l«  L^bert,  qui  i-emoiitentà  pr^xdn  cinqutinto  ans, 
llnsnn  malignes  de*  eiifanl?  ËUJi.-nl  [oi1  pi-n  ronniinï^Ci?! auteur 
i6-ulau  rcfiardail  le  cjiuc^r  iriranitliï  l'amnii*  un  fait  rar«.  et  o^pen- 
iMiinr  iTi  cas  Ji-  nivi]>lii>rnf^  tnalii»,  il  pn  avait  trouT6  t;i  se  rap- 
MUal  t  dn»  cRfanls.  CVsi  une  propurlion  de  3  p.  100. 
fcalifti  fiant  «nsnito,  i(ui  éludie  «n  particolîcr  Ip  cancer  Je  l'ouil, 
Kifréqnool  {15  p.  1IH\.  Rnllici7qui  t'occupe  surtoal  des  tumeurn 
Maininaks,  conatate  que,  de  tous  les  oiffaoe»  abdominaux,  i^'eitt  le 
I  t*i  atteint  le  plus  fi-équentmeiil  par  le  imouer. 

les  Infaai  de    Cbarun  (de  Bruxelles],   de    DumonI,    de 
l{l)et  de  Chriitiaiii,  qui  avait  ipëciuteroent  en  vue  Ir^t  nfo- 
<  eooip-nilaux,  ont  montra  que  les  tumeur»  ina]ii;nt-ii  du  rein 
l'être  rare»  dam  le»  prirmière»  iiuiii-<«  de  la  vie. 

il  aujoord'hui  la  gravita  de  v.^t  lumeun,  sarcomateuses 

ti|>art, ddtil  l'évolution  est  souvent  si  rapide  cl  dont  le  pro- 

sombre.  L'observation  «[ue  noui  venons  de  rapporter 

lier  A  beaacoap  d'autres  pour  assombrir  encore  le  tableau- 

fif*  tnmenrs  malignes  du  rein,   il   faut  encore  citer  chez 

tcelles  de  r«eil  el  des  on  ;  en  dernières,  bien  étudiées  par  de 

■rmain  et  H,  Sdivarli  dans  sa  tli^e  d'agrégation. 

le  e&i  plu'i  rares,  on  a  cîlé  des  cancers  de  la  prostate  (Engel- 

,  de  l'intestin  fSlem),  du  va|;in  (Haaser,  SoR^^r,  etc.],  de  la  vea- 

*ll»c  et  Chivorré^  (2). 

lion*  «a  ili^se  tnaaiçurate,  H.  le  D'  Mariage  a  relaté  un  cas 

cdri  orAirei  cliex  une  (iltrlte  de  8  ans,  avec  généralisation 

fcnilé  péritonMe  (Sum*  xur  le*  Tumeurs  malignri,  dfs  Enfants, 

Ida  Pari*.  Ifl95).  I.,et  massas  nrnricnuc*  avaient  le  volume  des 

tpaiiW».  E.  D. 

fctphrite  dotbienentériqae  prteoce  ;  nèphr^v-typliua, par  M.  le 
r\.   iKiiMiiHi    Joiiixal  de   Ui'i.  de  liorileaux,  2.1  juillet   1809).   ■ 
I  l'occasinn  de  luir,  il  y  a  quel'iue  tempi,  une  jeuiiK  fnnimi^ 
'  dont  robserraiion  me  «vinlilr  inlûr^-vianli-  à  diven  poinlri 
,  le  la  rapporte  iri,  de  souvenir,  dans  ms  traits  xaillants. 
ae  je  fns  appela  prts  de  rett<!  malade,  elle  /tait  sonirronte 
m*  faujtaina  de  jours  déjfk  et  s  ulait  plainte  de  r^pbali^c,  de 
e,  de  malaise  ;  puis  &  c«s  symptômes  vinrent  ïc  joindre  de 
l'CantM,  des  vomtuereents.  el  le  diagnostic  d'embarras  gastrique 
Il  porté  par  un  pharmacien  du  voisinai»  qui  administra  un  pur^ 
ttir. 
I  qui  me  Tnppa  tout  d'abord,  ce  fat  une  dyspnée  véritablement 
iitatup.  Celle  jeune  femme  respirait  très  rrrqueniment,  parais- 
i>.  anxieuse  ;  ses  livres  (étaient  »inlaci?e». 
def>  deux  poumons,  «edème  très  manifeste,  avec  malité 

ftmee  Mtmmt^etlr  da  HaUttlit*  Ht  CEiifanTe,  nuvembrv  1S93. 
KMUil.  TAéw  de  tMU.  lira. 
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et  raies  sous-crf pilants  tins.  Puuls  rapide,  hondÎHant.  I^iigne 
burrale.  Diarrhée.  VomissetnenU  încpsssnU;  înlol^rancc  Kutriqnï 
absolue;  ventre  douloureux  à  la  prcsuoii. Confusion  mcntAU,  délire 
surtout  noiMumi*.  Agitation  presque  continuelle,  très  accu»):!',  tri^ 
Cotisante,  f.mant  place  pur  momeats  h  de  la  torpeur. 

Température  :  38"*. 

Urines  très  rares,  foncées,  sédinienteusea  et  contenant  4  gn 
d'albumine  par  litre. 

Jf  portai  le  diagnostic  d'urémie  au  cours  d'uni-  néphrite  infeclie 
»ans  pouvoir  du  reste  afilriiier  k  (|uclle  infection  nouiavîonmiiïiii 

Traitement  :  Potion  de  Rivitre.  Bromure  de  elrontium.  Lait  gl' 
coupé  d'eau  de  chaux  par  Rorg*!-es.  Lactose 

Pendant  les  quntro  jour»  suivants,  l'état  reste  »talionnair(  & 
près.  Le  lait  n'e^t  pa»  facilement  accepté.  La  température  Oi 
entre  37*  et  SS",  tans  atteindre  co  cliilTre. 

Puis  les  vomissements  cessent.  U  malade  ae  met  k  boire  du 
de  l'eau  lactoiée.  Le  délire  diminue,  la  dyspnée  s'amende,  U  qusnl 
des  urines  au;:meiite.  l'albaminurie  devient  beaucoup  moins  al 
dante  ;  l'état  général  se  relève  considérable  meut. 

Uni»  h  mesure   que    l'amélioration  ne    produit,   la  tcinpér 
moule,  elle  oscille  entre  38"  et  39°,  et  Ion  voit  apparaître  une* 
tion  de  taches  rosves  typique*,  exirAmeuient  ahondanter.  A 
de  ce  momenl,  <^voIue  une  dothiént-ntéric  h  peu  pri^s  normalv, 
DÎgnc,  sans  complication  nouvelle  et  qui  aboutit  h  la  guéfit&R. 

Celle  observation,  que  je  viens  de  transcrire  en  abrégé,  mcnei 
présenter,  malgré  mille   lacunes  regrettables,  plusieurs  parti 
rite»  intéressantes.  C'est,  en  somme  un  cas  do  néphrite  dothiJi 
lérique.    Or.    au    cour!,   de    la    dothii^nentériu,  l'albuminurie 
fréquente,  mais  elle  est  en  g<5néral  asscx  légère;  elle  atteÎDt 
ment  le  chiffre  de  i  grammes  et  donne  rarement  lieu  &  de>s  i 
fealations  urémiques  {intolérance  gastrique  absolue,  dyspnée, 
pulmonaire,  délire,  hypothermie).  Elle  ne  domine  pas  en  géoéi 
actne  et  n'accapare  pot  l'alteRtion  au  détriment  de  l'affeclion 
mitive.  Ou  fait  le  diagnostic  de  Q^vre  typhoïde  ;  puis,  aoalyi 
urine*,  ou  les  trouve  albumineuses,  mais  on  n'et^t  pas,  eoram* 
frappé  par  la  néphrite  et  conduit  à  chercher  secondairement  lli 
tiou  qui  lui  a  donné  nainïance. 

Iji  vulni^rabilitt;   ile.i    rein»,    cht^i;  notre   malaile,    s'expliqNe 
partie  pardon  hériidité, qui- j'araii trouvée  pnrliculièrement 
à  e*  point  de  tuc.  Son  pêns,  je  croi»,  et  un  de  se»  frère»  an 
déjti  été  aux  prises  avec  de»  afrcctioni'  rénale». 

Ce  qui  m'a  semblé  le  plu«  în(6retsanl  dans  le  ca»  que  je  n[ 
o'esl  l'bypothermie  relative  présentée  par  la  malade.  Si  elle  n' 
en  le4  basses  températures  que   l'on  observe   dans  rarémie  dvj 
néphrites  chroniques,  il  e»t  bien  éKident  que  37" ,5  an  cours  d'int 
fi^Tre  typhoïde  peut  bien  passer  pour  de  l'hypothermie.  ' 

Certaines  infections,  on  le  sait,  évoluent  asseï  facilement  avecdii 
basses  lero  pé  rature  s  :  infections  coU  •bacillaire  s  en  particulier  ;  nuiii 
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■t^nBantle  si  iin«liin«*'lui!i  dei  aa  piibUé*  n«  pourrnient  pas 
'  par  l'urÂmie  au  conn  il'anu  infection . 
rn  Koil,  il  Mtnblr  qa'il  y  ail  ci>  ici  ittifr  sorto  d'antago- 
'  l'infrciioD  leudant  h  Hvmr  la  Umpératurc  *t  Turémic 
t*th«iM«r,  nnUitrunisme  qui  alioulit  à  une  tempérjliire 
Bodant  quclifiti^s  jour*  et  c|ui  so  Leraiina  par  le  iriomphi! 
«tiuuréiusiManlAfiiiro  monter  le  thermomètre  ft  39'*;  lorsiiue 
dimintixnt,  la  p«rméabilit6    rénale   «e    rélablissanl, 
Joo  ile4  toxines  se  faisant  mieax,  l'a ulo- intoxication  c^iln 

pdcmiire  roraarqae.  C'est,  Iiabituclli-ment,  au  cours  «1  non  au 
la  doUiiiliienlérie  qa'£oUt«  la  ii<=phHle.  Ott^  prilcociK^  est 
Itvtp^,  «i  nne  cnniparaiion  s'impiMU  «Mitri^  ce  eau  et  ceux  que 
pneuiiKHtyjiliu)!  K,   •■  [iteuro-lypliut  )i  i   et  l'on 
__    i  bien  appeler  ■  nrphro-lyphus  »  le*  forme»  de  la  flfivro 
I  ualosim  à  cell«  présentée  par  noiro  malade.     B.  D. 

le»tlOBa  ajitttomlqu»H  da    rein   dans  l'bydponfe- 
lIB«at*l«.  Contribution  &  l'étude  de  riiydrone- 
Sâ  prodnfto  par  Ik  llgatnre  do  l'aretère.  l.e  inodilica:iotit 
tdel  rené  itelf  idrontfrosi  tpenmt'iCale.  Vuntributo  allô  tltidîn 
fo*i  mtdiantt  UUgatiira  'inlV  urclerr.  par  M.  le  D'  Niiniio 
!  Polieiinioo,  13  aoât  1S99,  p.  3ntJ-380).  —  Par  quel    pni> 
!  rein  atteint  d'hydronéphroai:  arrÎTe-l-il  k  l'atroptiii^  de  «on 
hjrne?  Pour  répondre  h  cette  question,  l'auteur  a  eu  recoure 
niulali^fale  de  l'uretère. 

orO,  peut-on,  par  la  li|;alure  de  l'uretËre,  produire  une 

1?  L'auteur  cODC.tnt  par  l'afllrmaliTc,  après  nroir  rap- 

'fUjet  les  recherches  de  Cohnheim.  de  Strau*  et  Germont, 

et  Alharran,  de  Baiy,  de  Pepper,  Oetbel,  Navarre,  Ilyron 

I  opération*  furent  pratiquée»  !<ur  îles  lapins,  qui  loua  fu«rir«nt 
raii^re  intenlioo. 

<  avoir  menlioniift  les  f«cl>erche«  liii^toloFCiques  de  Cbarcut  et 
il.  Aufre«lit,  Slraus  et  Germont,  Ebftein,  di  Mattei,  Llnde- 
,  il  décrit  les  lésions  obserréos  pnr  lui. 

VMvjtnrnf  fietirn  Mprtt  la  ligtitwre-  —Tout  le  «y«lème  tubu- 

arall  notablement  dilaté,  et  la  dilatalioD  e«t  <ï<ridcniment 

crala^e  dans  le*  tubes  collecteurs. 

aménia  de  Malpijflii  ne  présentent  encore  aucune  altJra- 

ile.  Toutefois,  iM  capillaires  sont  1res  dilatas.  La  capsule, 

peu   diUl£e,  coDsenre  encore  *on  rerAtement  endoth^lial. 

ytsnslemrnt  ■«  «oient  quelques  cellules  desqnamées  et  tum- 

.  e^tntA  du  iiloni'^rule. 

I  Inkuli  coiitotti,  peu  présentent  un  retêtement  épilhi^lial 

un  cerUin  nombre,  on  trouve  l'épithélium  gonllé,  avec 

luDS  prutoplAimiques  plus  apparentes.  D'autres  présen- 

r4pitliéliuin  une  i;rande  quantité  de  vacuoles  de  dimen- 
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sions  variée».  Certaines  i-dllulRt,  rortement  gonflées,  pHluD^MBI 
ilégénére^ceuce  ei'uisscii.-n'.  Dunn  quelque»  caitalicules,  ton!  IV-pittié- 
lium  est  furUment  iiUrn'. 

Lu  luiiiièiQ  dci,  tiibiili,  surtout  daas  la  loae  corticale,  «tl  M 
Kranile  piirlie  occupËc  par  <le  U  fibrine  ayant  un  aspect  rjliculieo 
^Ninuloui. 

DuiR  bmucoup  de  perlions  ascendaDtes  des  anaes  de  Henle.  *'o\i- 
«crvo  une  n^'crose  ^pilliélialf)  :  dans  les  trajets  descendaiilï,  t'i'piltit- 
lium  est  assez  bien  coiiser?é. 

A  ce  premier  stade,  le  reiu  est  très  bypérémii.  Tou»  les  «aisifam 
du  pareachjme  sont  Oiluti!»  ot  pitnu»  de  %aag.  Çà  et  11  s'obterTcst 
encore  de-iiiérannliai^ir-'  en  royer%; 

2"  Rein  •luaranle-huil  hutires  aprtu  In  linalure.  —  l,e»  altérationt 
iont  pluï  intirniies.  Les  phénomènes  de  néphrite  soDt  plu»  acc«ntuét| 
(luelques  (cellules  épltlti'lliilrs  sont  coiisprvi'ei,  mais  ia  DUJ*oi* 
partie  est  détruite  et  forme,  avec  la  librine  granuleuse,  de»  aniU 
<::ylindriqnes.  Des  groupes  de  lubuli  de  la  ^iibslauce  corlicalc,  |iri»& 
complètement  de  revêtement  èpilhclial,  ïont  pleins  d*  cyliiuiru 
granuleux  : 

3°  Rrin  après  troii  jour f.  — ^  Dans  la  majeure  partie  des  toliâi 
manque  IVpithiïIiuDt.  \m  dilatation  des  tubes  s'est  accrue  niitâf, 
ment,  surtout  an  niveau  dei  tubes  collecteurs.  Les  capillaire)  f" 
glomérnles  sont  ènuruiémi-'Ut  dilatas,  et  le  );loiuérate  même  (dB* 
mence  il  perdre  son  revélein<.'nt  endotbélial.  Dans  las  InjeU  ïk<** 
daiils  et  desci^ndatiln  des  anses  de  Henle,  les  altéralioos  dfeiil* 
aux  deui  premiers  .st^dei  sont  encore  plus  évidentes; 

i'^  Htin  aprts  quutve.  jour*.  —  Les  phénomènes  de  népbrite  m*" 
mencent  i\  tliminuer.  L'Opitbélinm  de  tous  les  lubuli  est  ta  gillf9 
mieux  runscrvc  que  dans  1rs  studes  prâcédi-nta.  Dansccrloinatobnli 
cependant,  priDcipulement  dant  lu  suh«t;iiite  corticale,  l'épitMIn' 
est  pro»iiue  complètement  détruit  et  réduit  en  une  subatance  fl* 
ou  moins  nnenicTil  granuleuse,  snns  qu'il  soit  possible  do  rcirouvrf  ' 
structure  cellulaire  ou  rexislenec  du  noyau. 

La  capsule  est  distendue  ;  il  oiiste   un  (cdi^nie  notable  d  4j 
héraonrbagies  sous-capsulaires.  I^s  veines  capf  uUtres  sont  tû 
ment  dilatées. 

I^s  tube»  collecteur»  sont  aplatis  et.  dan»  nombre  d'entre* 
r<!pith''-liuia,  tombé  liant  la  lumière  du  tube,  pr^seole  tous  les  stUlj 
de  la  d'-Kéni!reiicence,  et  finit  niAme  par  dispuraiire;  < 

S*  Rf.in  ttprtt  ôx  jaitTi.  —  Dc>  cylintlri-»  hyalins  et  i;ranaleux! 
encore  clairt^iurnl  vitiMcs  dans  les  anses  de  llenlr.  Dîlatattofls 
jours  plus  notables  des  capsules  dir  itowmiino,  si  atrnpbio  gi»d 
L'bypér^'mie  est  toujoars  notable.  Touk  1rs  capillaires  sonl  dil 
et  pleins  de  sang.  Autour  des  grosses  artères  et  des  veines  tlil 
s'obverre  une  inliltratiou  de  petites  cellules; 

t*  Rtin  aprt\  tiix-neaf  joun,  —  Toute  trace  de  Bâphrite  aiglV 
disparu.  Dan*  la  substance  corticale,  on  trouTe  moiu*  de  UdMJ 
qu'à  l'ordinaire,  c«  qui  (ait  penser  que  beaucoup  d'entre  eux  W 
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I  ptr  preasioo.  Il  |>eu1  arriver  de  voir  dans  hiI  mim«  rhamp 
iteope  tous  le$  sUdei  du  l'ulropliie  (;rndiipUr  d<-.-i  9li)tni''ruIi!W  ; 
t  Ofirts  ImUe'iuuf  jifurt.  —  Fm  iti.-iminnnt  ù  un  petit  ^ro*~ 

II  l«t  pf^paraltotii  de  en  n^iii,  iin  voit  que  le  lîtsu  conjonolif 
r«  h*»  tuliiili  ri  te»  ^loniArolo»  ont  plu*  épai*  que  à&a»  Ici 
récédenlx.  On  poomit  p«i)M:r,  â  prrniiiro  viir,  i  une  pro- 
I  du  Ui«u  conloiictir;  mai:*,  en  mîvant  k«  nltirattons  p«s  1 
l'aperfnit  qa'il  »'aglt  ta  r^>1jl>-  >t'uiie  condonsalioii  du  tissu 
if  intiTttilirl  dii<-  à  l'iiircoiempiil  graduel  de;;  canalicules 
quels  l'épilhif liant  nsl  disparu.  Dan-  auruoc  préparation, 
n'a  pu  Toir  de  conjouclif  en  voie  de  prolifération  avec  des 
t  ou  mitoM. 

liiiJOD  (edJinateuM  do  ronDMtif  ioterstillel  et  des  paroit 
ta  labuli  a  augmenté  ;  ceui-ci  ont  alors  perdu  leur  uapaciU 


iboli  reliant  sont  trri  di^ll^^.  Kn  certains  points,  la  paroi 
kt  tubuli  a  disparu,  et  alors  deux  ou  plusieurs  carilés  ïubu* 
ni  Fundiies  en  une  seule; 
I  nprét  ffRl  vingt  jours,  —  La  disparition  du  parenchyme  k 

efl  trfs  notable.  Daos  les  pnpilles,  on  ne  voit  pins  de  sec- 
lalairns,  mais  dns  laeanes  timit^ef  p.ir  le»  paroi»  dos  aitciens 
rec  qui-lquos  cellules  ou  groupe»  de  •^cllntes  cà  et  \h. 
meanaliculcs  dilata  existant  à  la  p-trtie  la  pla<  pfrriph*- 

la  •«b»Unoe  corticale  forment  de  potitu  kyste»  \  la  surraco 
MHS  U  «apsala  ; 

I  «f|>rCi  sept  mois.  —  La  condensation  du  tîuu  du  reîn  i  ce 
I  «ncore  plus  prononcée.  Le  coDoeeUf  est  le  tÎMii  dominant 
rtin. 

n  tabulaire,  il  ne  reste  que  d«  Iracea  &  peine  reconnais- 
epté*enti-es  por  des  ■■  ^Toupe*  cellulaires  ». 
1  de  gtomérulei  qui  reste  est  plus  petit  igue  noroialeiuent. 
■rois  des  Ta1s^eunx  sont  bien  rpaisMe». 
Bt  lesiii  premietsmoisnprfs  ligature,  la  qiiantitt-  de  liquide 
\  linns  la  c.-tviti;  de  Itiydron^phrose  aiiumi'ntc  loiijnur»,  mai* 
temEDl,  Taisant  peu  fi  peu  disparaître  l'élênicnt  si^cr^tear. 
dcantsmc  intime  qui  amène  l'atrophie  du  rein  est  clairement 
•i.  Dwis  OD  premier  stade,  il  ciiste  une  ni^phrite  parencliy- 

aifne.  raract4ri*({«  hbtologiqucraont  par  un  goailemeni 
Ries  ^pitfai'liales,  leur  di^gén^resccnce  granoleuse  et  grals- 
n  eisudal  alliumineai  qui  se  rassemble  «oua  la  capsule  de 
p,  la  formation  d'un  eiandal  sAro-Ilbrineiii  dans  les  canali- 

liini  le  [lareflcbyme,  arec  prédominance  daas  les  conterti. 
plinle  parenchj'inateuse  aiguë  est  évidcrameiil  due  a  l'irri- 
Maite  par  Tubatacle  nécaDiquc  A  l'élimination  de  l'uriue. 

&3lndea  nltCflenn,  ceti*  népbrile  disparaît  peu  Ji  peu, 
Acemtl  la  dilatation  des  caiialicules. 
nent,  quaod  augmente  la  pression  du  liquidr  qni  sta^e, 
}itai  d««ienl  de  plus  ett  plus  dense  ;  les  canaliculea  s'apla- 
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1.  Vebtr  die  Anatomic  dcr  boi  Horbua  Bri^litii  vorkom- 
waitB  KaUluuUblIWaiig  \Pist.  med.  ehir.  Preas/:,  Budapeuli,  1900, 
Qin,  IT6-'s).  —  LsDOLi.  Pi^ricanlite  ti<!n)orrhagique  au  cour»  d'un 
■!>  de  Brigbt  (£cAo  mtd.,  Toulouse,  1900,  XIV.  »l-»4l,  —  Behjhho. 
loliutiaiiï  du  r«tD  dans  let,  ni^plirilcs  chroniques  {Paris,  Uteiitheit, 
im,lhiU.iU!la  Sot'UUJea  H<ip.  I90U.  XV|[,71-H0,  14V-i0j.  -  Kn*usN. 
langturcy^lischeii  Dt'){eneriillon  dcrNioi'obei  Erwaclisi'iieti  \hiaug. 
Vont.  Wuribury.  l*ÏO,  Jiinv.\  —  H  diabele  rénale  [Rtf.  meU.,  l'alcrmo, 
im  I,  SI-CS).  —  FaRUAM.  Somc  considération»  relative  lo  Ibi* 
fcfMiii  af  aurificiil  disMs«s  of  the  Kidnej-i.  iOeuvtr  M.  Timei, 
mil  SIX,  39ï>i02J.  —  Itiit'E.  Zar  Casuisltk  dei-  «uhLutanen  Nientn- 
^■Wlniiigen  (înitug.  Mufrt.  tiitsMrn,  lUOO.  Jaiiv.).  —  IttLnwin.  Prc- 
Una  uf  (puciroeiis  :  pun  Kidney  {Urooklyn  M.  J.,  1900,  \1V, 
l'ii-  —  ?(E««k».  Tuberculous  disexse  of  tliv  KitliK}-  :  iu  «ItuloRy, 
ogy  aud  tarfocal  Ucatm^nt  {Lonref,  1900,1,  52ii-l)3I.J  — KCmg. 
>diirargitcho  Brbandlunç  dur  Niereiituberkulosi;  (Dcutfchf  med. 
,  Uipiig.  1900,  XXVI,  111-13).  ~  Scurkidgii.  Ueber  den  bilo- 
Ita  ftierendafMt  \lMug.  Ùifserl.  Gi«t(tn,  l899-t9O0.'l  —  Rauoim). 
reonle  di  gtntù  embrionatc  (Gac.  d.  Otpfd.,  Utlano,  l'JOO, 
iSMl).  —  (M-l  Conlhbulo  alla  patOKencsi  délie  cisti  rcimli 
i.  iûptd.,  Jliimo,  I9M,  XXI.  155-S3).  —  Behshki«i,  l'yi-lite 
iil«  el  cystit*  [fbev.  mtd.  de  fEsl,  Xaney,  1900,  XXXII,  j6-a7). 
^Timuu  nydronépbroM  par  kysie  hydatiqu«  du  tniti,  lu-pUiec- 
iUxièU  de  rk.de  f'arS*,  1900,  XXVI,  181).  -  <ri>»iKT.  Kludc  «iir 
I rr^dipbrnin  [SUinheii,  Parii,  I90LI,  8*).  —  Et*m.  Specinien  of 
plmilic  KidiK't  iCinriu.  tanwf-c/iruc.  I900,XI.!V,8||.  —  Ciisr.ts, 
m  dm  pyon£pliro>«  d'origine  cali^ulvoirr  {Uinguedor  mtd', 
e,  (VOO,  VII,  70).  -  Mtliu.  A  coutribulion  In  r^nul  «urKery. 
/.  M.  Se..  1900  .IX,  I02-108>  —  i:iw:iiKiiitu.i.  Solla  nefror- 
inrl  rertumobila  ■Htndie.  d.  Amtc.tiKd.chir.,  Pitrmn,  1900, 1,  1). 
[lono.'*.  A  caH  or  abdominat  DepbitMrlomy  Tnr  rcnal  sarconia  io 
Dfç  cbild  Bril.  M.  J.,  1909,  I.  2t9-^Os  ~  Bvfiiitt.hskt.  De  la 
on  dn  reiti  Uollaiil  ;.H(V(.  Otozr.,  Mosk.,  1900.  I.IU.  20a-20SS 
[Itniu.  Itetul  papillMloinT  :  a  conliibution  to  the  sluily  of  paio- 
laiiiUt«->l  nuial  baemaltiria  in  Du:  youiig  adult  iBrit.  méd.  J., 
D,l,  S4»-49.)  —  VoiTtniM.  Le  ri-in  nmhilr  \J.  d.  Se.  med.  delillt, 
Sïlll.  IK -Sl.i  —  M>KiEL  et  Pi'.Non.Ei-lopie  pelvienne  du  rein 
RI  d'inkin»  congénilali-  avec  dé?*ii'-rrfscence  uéupla.ttqiie  de  ccl 
ilo  ti>)i-\Li>in  nUd.  Saint-Ktiemif.  I90O,  XIX,  30-*û». 
I  1,  I.P  min  mobile  et  l'entéroplotA  :<i"i.  htM.  de 
.ad*  *_Au..  I9f«.  XI.VII,  IJil-lôS).  —  IUkok.  IfcbiT  licweRlicbu 
I  kri  Kindern  \Çcnlralb.  f.  Kinderh..  Spr'Atau  u.  LcipiÏQ,  1900, 
'.'««II. 
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URETÈRES 

Calcul  de  l'uretère  extrait  par  la  laparotftmiu.  par 
D'  l)i:sGiit;<  (Anvers)  {SocUU  Idgr  de  Chirurgie,  10  mai  I8M).  — 
calcul  que  j'ai  l'honneuc  dr  vous  présenter  a  ^li^  extrait  de  l'oret 
droit  d'un  homin'-  adiiUf.  Coniniii  voas  voyi,  c«  calcul  est  rem 
qaablo  par  «»  ronllKuralion  i!l  xnn  toIiidic.  ■ 

D»  forme  vagiirmcnt  trîiin^ulairi?,  il  nir^ure  dan»  ses  pins  fm 
diamètre?  36  cl  33  millimiïlrcs.  Il  pète  lU  tSmiDîncs.  I.ft  sarîaea  M 
grenue,  de  CQuIeur  acajou  foncé,  vernissée.  »nuf  on  une  amfit 
points  saillanls.  où  lu  couche  superlïcielle,  di<laclil^e,  laisse  voîf 
sons-jafeDte  d'un  blanc  crayeux. 

Voici,  en  quelques  mois,  l'histoire  du  malade  at  de  l'opUl 
qui  l'a  délivré.  1 

Agé  acluellemetit  de  3i  ans  et  de  comptexion  normale,  il  i  M 
fert  depuis  sa  plus  tendre  enrance,  depuis  l'ige  de  i  ans,  dU-ÎM 
douleurs  avaient  un  caruct^it^  paroxystique,  survenant  d'une  n 
ni^re  trts  irr'^guliftre,  durant  parrois  plusieurs  Jours,  se  ditstp 
d'autre»  fui*  apf^s  quelque*  heures,  lui  laissant  des  moaieiits 
inAni0,  mai»  rarement,  plusieurs  jours  coiisjculid  d'acc&tmie  ce 
{ilète. 

Ces  douleurs,  d'abord  «.ourdes,  puis  rongeantes  «t  tértbraiii 
occupaient  la  moitié  droite  de  l'abdomen,  sans  que  le  mali 
pût  les  localiser.  La  pression,  en  dehors  des  crises,  révélait  ud  pi 
dftulooreux  immédiatement  au-dessus  du  point  de  Mac  Bun 
A  ce  niveau  également,  on  percevait,  mais  pas  toi^oui's,  une  pe 
induration  profonde  paraissant  jouir  d'une  certaine  motiilili. 

Sans  entier  dans  plus  de  détails,  nous  dirons  que  les  cns«s 
«aient  Songer  aui  calculs  hépatiques  ou  rénaux,  k  la  ri^iueui  i 
coliques  appendiculaires.  el  que  le  point  douloureux  à  la  pi 
iToqnaît  nécessairement  l'idie  d'appendicite. 

Rien  A  noter  du  cAté  du  foie  ni  des  voie>  liili^iirc 

Pour  ce  qui  i-st  du  rein,  nou.*  uviouf  ce  r*- use  i  moment, 
malade,  apr^*  avoir  Ht  tenu  pendant  de»  nioi$  en  observalioi 
un  hApital,  apr'-s  avoir  iti  chloroformé,  avait  Hnalement  et 
voy'  avec  le  diagnostic  de  descente  du  rein  :  nous  n'atooa 
constater  de  semblable. 

l.et  urines  étaient  par  moments  trotibles,  avec  des  lrace«  i 
Jamais  il  n'y  avait  eu  d'Minatiine. 

Pas  de  lièvre. 

Notre  dia;;riostic  hésitait  entre  un  calcul  endaré  dans  1' 
une  appendicite. 

L'opération,  que  nous  pratiquâmes  le    13  avril  dernier,  m 
que  les  dcnx  hypothèses  étaient  é^-alenicnt  justifiées  :  il  v 
plutAl  i)  y  avait  eu  appendicite;  de.<  adhi'rnnces  nombreuses 
«aient  foi,  et  il  y  avait  en  untre  le  beau  calcul  ici  présent. 

L'incision  fut  fait"  ]<^  long  du  muscle  droit.  L'appendice  mjni 
dégagé  et  réséqué,  nous  explorlmea  l'uretère  et  ne  fdmH  pu 


,  ne 

1 
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Ua|it  IrtmTpr  U  dareU  ign'il  nous  arnit  i«inblé  reconiiiiKri;  dan» 
MitaiMDs  anlériem-s.  Une  incision  lonKilutlinalii  ni>u*  permit 
/tttnira  U  pi«rre.  Quelques  ^oaltos  d'nrine  trouble,  qni  s'Acou- 
ttfwlic«  moment,  fnr«at  anwit&t  absorbiïe*  par  U  g»ie  protec- 
'wt  disposé*  à  cet  effet. 
touRiaea  ane  double  suture  eo  sarjetà  la  soie  fine,  et,  plaçant 
ibnue  double  mèche  de  nnt»  iodoform^  pour  lo  drainage  éveii- 
t»i(,  Ma»  reformimi-i  le  lentre. 

iMsuilM  de  rtnterrenlioa  furenl  des  plu»  simples.  Il  a\  eut  pa« 
^  Mpporalion.  Tout  draiii.tçe  fui  supprimé  le  haitième  jour.  Il 
■nilpn  l'élre  beauroop  pim  lAI  uns  iDCoavénienl.  Ueui  jour* 
ifrblâ  ^érison  ftait  compltle. 
ttlt«  ob^ervalioii  m'a  par»  de  nature  à  vous  Intéresser  i  cause 
ili  dirUcalt^  du  diagDONtic.  L'ahi«nce  d'hi^maturie  est  vraiment 
tante  dan*  un  cas  comme  celui-ci.  .Voh%  auriuiis  pu  recourir 
iographie  pour  ticlier  de  tlxer  nolrr.  npinion,  mai*  les  rétoil- 
ic«t  etamen  enuent  probnblcmi^nt  Hé  <liibilallf».  I.ombre  se 
'tonfondne  avec  celle  do  )'a>.«in,  on,  si  «Ile  avait  étt  appré- 
aurait  pu  Hn  aossi  bien  altribnëa  i  de»  coprolithei. 
fallait  en  tout  cas  ouvrir  le  vcntr«:  ruïm  n'Avons-nouspaf 
tir  recourir  à  un  mojren  d'exploration  qui  n'esl  pas  eiempl 
ivénients  et  qn'il  faot  par  conséquenl  se  garder  d'employer 
pur  dilettantisme.  E.  U. 

BlblioifrapUe  (d'après  la  BibliograpMa  ntedica). 

[T%n%.  A  case  «f  niptured  ureter  of  n-n.i)  pétri»  {Bril.  IH.  J.  IWM), 
llll.  —   WnTVEiH.  Ileiuage  xur  UreterciK^hiruruie  [Monattcfi.  f. 
K.   (itftialt..   Berlin,  1900,    XI.    ta8-i.'!2).  —  Kchlifea.   Eiri 
I  Kysloikop  xnm  KaltieteriKmtis  der  Tifler^nf  Wicn.  Min.  Woeh., 
V.  XUI,  Il-I2'i.    —  L£onAHii.  The  lectiniiiu"  «f  tho  positive  and 
iivf  diavnoKi»  «r  iirelctal  and  rcnal  cilculi  br  ihe  aod  of  tlie 
niy»  Winn.  airg.,  l'hU..  1900,  XXXI,  lfi3-7»i.  —  S*cqii(i*b. 
*  dotale  et  uri-tère  bifide  chojc  l'homme  \J.  de  l'Anal,  tt  l'hyt. 
,  IW,  XXXV1,  103-121).  — Jaoovs.  Anomalie  de  silaalion  ana- 
'  de  l'arvl^rc  :  soclios  au  cours  d'une  hy^t^Tectomie  abdn- 
«nature   \ltult.SodéU  Mge  de  gymfe..  Brux.,    I899-19D0,  X, 
4l;.  —  Srr.SBoi-sE.SeplielymphangitisalonB  Ihe  urfrtern  nfTer.tiog 
'  kMJaeyï.  treated  wilb  anli-slreptoc«ccic  !»cr«iu;  recoven.*  (f^ncrt. 
.  1, 3U3-3Ui  .  —  Gii.LKT.  Urét'''rorffaaphie.  Haiiuei  uptrntnjr*  el 
,  éiaisai- [Ann.  Soeit-lfMge  de  ÇMr,,  Britx.,  1900,  Vlll,  iH-tl). 
'-Bmh.  l'reterectomy  lAnit.  Gsnéc.,  a.  Pvd.,  BotUm,   1900,  XIII. 


DT«PEPSIES.  —  Vni  1"  Clwisâini.-. 

AUMENT\TIO%  llKS  ENFA-NTS.  -  Pho*pbnUa«  PaltJie», 
kTirATION.  —  HoiiUre  Uïjiiïe  de  Vicfcy. 
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XIII"  CONGRÈS  INTERNA.TIONAL  DE  MÊDEi 


Pabis,  i'9  Aoi'iT  1900 
Section  de  ChirurgU  urinaire. 


J 


Lift  chirurgie  urinaire,  qui  élait  confonduv  avec 
générale  dans  les  Congrès  précédeols.  constitu«ra' 
Ki-puri?c  dans  celui  dt?  1900.  La  commission  d*oi^aniaa 
c;lle  sccliun  est  comj)oséiî  ainsi  qu'il  suit  ; 


Préiidmt  :  M.  le  P'  Gdïos  : 

Vice-PfCiidenls  :  MM.  I'oij.8os  (Bordeaux)  el  Albabiu 

Secrétaire  :  K.  Desnos; 

Mfimbvf!»  :  MM.  Hazy,  Carueh  (Lille).  Chkvauem,  Dbla 
(Toursj,  DuotiASTfiLET,  Ebald  (Lyon),  Esr..vT  iMarftcillej 
(Muntpellier),  Fohgir  (Montpellier),   Ocillet   (Caeo), 
Leguru,  Haldbrbb  (Nantes),  Mokod,  Ponort  (Lyon),  Rou 

Les  séances  de  la  section  de  chirurgie  urinaire  auri 
à  l'hftpilul  Nocker.  _ 

Voici  les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour:     ^ 

1"  Des  o[j(^rations  conservatrices  dans  les  rétentions  i 
lUpiiurteurs :  MM.  Kustbh  (Uarburg),  Tekceb  (Chicagi 
(Paris); 

S"  Valeur  de  l'intervenlion  chirurgicale  dans  le»  t 
loses  urinaires.  Itapporleurs  :  MM.  Saxtobp»  iCopei 
lioccF.  (Liège),  Poisson  (Bordcinx); 

3'  Résultais  iMoigniis  ries  traik-mcnli' opC-raloircit  da 
pcriropliiû  proslatiiue.  Rapporteurs  :  MM.  William 
(Philadelphie),  Van  Kmscu  i  Vienne],  LKGt:EU  (Paris); 

4°  Résultat»  éloignés  des  interventions  sanglantes  ( 
rt^lréciss«ments  de  l'urèlhre.  Rapporteurs  :  MM.  I 
IIaiiiusok  (Londres),  Hkrk.sco  (Bucharcst),  Aluakra!!  (Pi 

En  (filtre,  U  a  été  décidé  qu'une  exposition  interv 
d'instnimi^nts  spéciaux  à  ta  chirurgie  urinaire  aurai 
VbApital  Necker  pendant  la  dorée  du  Congrts.  MM.  Il 
conU  français  el  rtraniji-rs  i]ui  désireraient  y  prendre  p 
priés  de  faire  connaître  leur  intention  &  cet  égard  le 
possible  h  M.  Desnos,  la  commission  d'organisation 
vant  faire  droit  qu'i^  un  nombre  limité  de  demandes.  L 
cants  admis  par  le  coiiiiti'-  adre.sseront  ensuite  leur  c< 
cation  à  M.  le  D*  l>ucliastelet,  1 1  A»,  rue  Porlalis,  Pal 

Toutes  les  commuuicatiunrt,  demander  de  reofteigl 
etc.,  doivent  Sire  adressées  au  sticréUire  de  la  sectic 
D*  DbssOS,  31,  me  de  Rome,  Paris. 


MEMOIRES    ORIGINAUX 


MPITAL    NECKBB    —    M.    LE    PBOFESSEUH    GtîTOS 


(UNIQUE    DES    MAUDreS   DES  VOIES    UKISAIRKS' 


ItHuftitlUGlES  ET  SAIGNEMENTS  DE  LA  PROSTATE 
l-t^aa  recaclUie  «I  |itil>ti6c  pur  U.  Paul  Alulavk 

loUrun  du  Mrvïci*, 


boa  h  cliînirgie  urinairi>,  il  est  de  toiile  importance 
la  conuBis!!âaco   purfaile    do   toutes   les  i-auses 
hiitt  d'oni  rainer  le  »iignemeDl  [lar  l'uriftlire. 

i  Cf>a  cituu's,  celles  qui  rolfeveut  îles  maladies  do  la 
ie  doivent  être  miseii  nu  l'aniç  dos  plu»  fréquentes, 
urjçine  peut  ôlre  le  point  dp  di^part  d'hémorrhaf:ics 
n^rj..^  «-ummt!  quantité,  du  saign«mont  lu  plus  iusî^tii- 
-ija'au  saÎKnemcnt  \p.  plus  abondant.  Kt  il  faut  qu« 
«ocliitrz  quo  le  plus  minime  poul,  comme  le  plus 
blc,  délLTinint^r  d*!  siSrieus  accidents, 
commencerons  cettf!  étude  des  Kai^^nemfltits  de  la 
te,  petits  tl  grands,  par  la  recherche  des  conditions 

iiallre  r>u  qui  les  favorisent. 
,  .^  ^^ruupt:  des  causes  capables  de  prédisposer  au 
ment  de  ta  prostate,  il  en  est  une  sur  laquelle  Je 
■*  Mto.  eut.  —  twu  svui,  t9 


veux  urrêler  lout  do  suite  votre  attenliou.  en  raîsoï^î 
rôle  capital  qui  lui  apparlieot,  c'est  la  sénilili^. 

L'Age  avancé,  l'Jige  du  proslalisine,  est  la  cau^O-  préâîs- 
posaiite  principale  de  l'h^morrhagift  de  la  prostate. 

Le  t^aignenient  de  lu  prusluto  est  exceptionnel  cliez  l« 
jeunes  sujets. 

Les  jeunes  hommea  saignent  facilenifnt  de  leur  urëlbn 
ou  mt^inc  dL>  leur  vessiu.  mai!-  rnreinent  de  leur  pn^state 

(Jnand  la  ])rostale  est  directement  attaquée  ou  bles«^ 
par  l'instrument  trancliant,  elle  saigne  peu  chei  le> 
jeunes  individus  et  seulement  au  mAme  litre  que  ton 
autre  tissu  de  l'organisme. 

Il  cil  est  tout  autrement  chez  les  vieillards,  et  je  n'ei 
veux  pour  preuve  que  les  observations  recueillies  pa 
nous,  à  l'époque  on  nous  pratiquions  encore  la  l4itl< 
périnéale.  Chex  les  jeunes  hommes,  In  saignement  pro 
voqué  par  la  taille  était  toujours  ïnsiguiBant,  tandis  tpX* 
chez  les  hommes  d'âge  avancé,  il  prenait  des  proporlioO' 
souvent  tr^s  considérables. 

La  vascularisation  très  grande  de  la  prostate  chez  l0< 
vieillards  et  sa  congestion  si  fréquente,  nous  fournis 
le«  raisons  do  ce  saignement  facile. 

Par  conlrfi,  les  affections  inflammaloires  de  la  pr 
la  font  rarement  saigner. 

Les   prostatites  aiguës  et  chroniques.  les   abcès  M 
prostate,  alfeclious  que  l'on  observe  si  souvent  chi 
jeunes  sujets,  ne  di^lerminenl  pas  de  saignement. 

Depuis  quelques  semaines,  nous  avons  eu  l'occi 
d'observer,  à  la  salle  Yclpcau.  cinq  cas  d'abcë«  de  la| 
slate.  Comme  d'habitude,  aucun  de  c«s  malades  n'a  saigtti 
spontanément  par  l'urèlhre  pendant  l'évolution  de  l'abcM 
et,  l'ouvertun'  de  ces  abcbs  par  la  voie  périnéale,  avec  ia 
cision  large  et  dilaréralion  de  ta  prostate  A  lu  sonde  ca| 
oelée,  n'a  donné  d'bémorrbagie  bien  sensible  dans  aued 
cas.  C'est  ce  qui  est  constamment  obeerv*^  dans  ih 
sallea.  Il 
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La  proRtalili^  tub^rculoiisp  elIp-iriAinfi  ne  donne  pa» 
JVinorrliagîc.  .Nous  a\oiis  eu.  il  y  a  {\mtmt  jours,  au 
i)'20  ili!  la  salle  Velpeau,  un  homme  atteint  de  tubercu- 
l«edp  la  prostate  depuis  un  temps  tli^jà  as»»E  long,  chex 
•[Di  tes  Irsiotis  iubtirculeus*?^  de  la  prostate  étalent  consi- 
A^nUes,  puisqu'elles  avaient  donné  lieu  à  des  abc^s 
Nnits  à  la  foi«  dans  le  rectum  ol  dans  l'urMhre;  chez 
npuladv,  à  aucun  moment,  on  n'a  obsorvi-  do  sai^nc- 
■Mlpar  l'or^thrc.  Il  ou  est  habituellumfnt  ainsi. 

lu  contraire,  vous  savet  combien  il  c^t  fréquent  d'ob- 
Mncff  le  saignement  lorsque  lu  tuberculose  inlérentie  la 
Lnatcoa  le  rein.  Les  exemples  alxmdunl,  et  pour  eu  avoir 
■ppreuvu,  il  vous  suftir»  d'ol)»i-rvcr  le»  malades  acluelle- 
bestrn  Irailvmenl  aux  oumi^ros  t1,  39  et  3t  de  lu  salle 
Vdpeau.qiii  sont  alteinl»  ilo  cyatite  tube  l'en  Icu^e. 
I  DetroDiiîdûratiuuspréci^donlet»  nous  devons  doue  l'elcnir: 
V^les  jeunes  sujets  ne  saignent  que  peu  ou  pas  de  la 
MMate  ;  2"  que  leaaiïectiouâ  inllammatoiros  de  la  prostate 
B>*«aigiient|tas:  3"<|uelesvieillun)«  atteints  d'hypertrophie 
■Mgaent  très  facilement  de  la  prostate. 

■  lEcfiercbon<%  maintenant  dans  quelleseonditionsThémor- 
VUçii-  pro»tatj<|uc  se  produit  cht-/  las  sujets  Agé». 

I  les  prostatiques  atteints  d'hyperlropliie  simple  ou  de 
HiMlume  de  la  prostate  sont  Hus<'«'ptit)le»  de  saigner 
BwErament.  L'observation  nousapprcud  même,  conlrai- 
VOMol  i  ce  que  l'on  pourrait  penser,  que  l'hémorrhagie 
^■Alancoap  plus  fréquente  dans  les  cas  d 'hypertrophie 
Bnans  les  cas  de  néoplasme. 

I  Les  carcinomes  et  les  sarcomes  peuvenU  cela  est  incun- 
huble.  déterminer  des  hémorrhagiei*  partie ulii'>rement 
■oodanleBi'l  parfois  graves,  mais  dausTunuriidiuis  l'outre 
■raie,  l'hémorrhagie  ne  constitue  le  symptôme  habituel 

■  la  maladie,  il  n'en  cal  même  pas  le  sympidme  principaL 
1  Vous  verrez  par  exemple  au\  n*"  6  et  IT  de  la  sulle 
nlpean,  an  a*  I  de  la  salle  Itichet.  des  malades  atteints 
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de  néoplasmei^  trte  étendus  de  la  prostale,  d«  carciaos 
prosluto-pclvienae  diiïusit.  ol  chez  lesquels,  depuis  I 
commeocemetit  de  lu  maladiv.  le  saignement  De  s'ei 
jamais  produit.  Chez  ces  trois  malade»,  il  ne  s'est  m*m 
pas  moiiln-  sous  l'iuHueiice  du  soudiige.  Ces  cas  ne  consi 
tuent  pss  une>xcep(îon  fournie  par  le  hasard  de  la  clinique 
Mais  si  Ton  voit  plus  fréquemment  le  »aigiiement  dan 
les  cas  d'b)'perlrophîe,  il  m?  s'obsi^rve  que  sous  l'inlluenc 
du  callititérisme  ;  il  n'est  spontané  dans  aucun  cas,  ou,  di 
moins,  il  ne  m'a  pas  été  donné  de  l'observer  sous  celti 
forme. 

Par  contre,  son  apparition  en  dehors  de  toute  cause  di^ 
recto  est  souvent  notée  dans  les  cas  de  dégénéresceDce  d( 
la  proslatu. 

Lf.  saignement  de  la  prostate  peut  dune  être  sponlaoé 
ou  provoqué;  le  saignement  provoijué  est  de  beaucoup  le 
plus  fréquent. 

Spontané,  le  saignement  »(?  voit,  comme  nous  venons  de 
ledire.  elii>£  les  carcinomateux  el  les  sarcomateux;  il  ae 
se  voit  pas  choe  les  prostatiques  avec  hypertrophie  sioiplca 
mémo  quand  ils  ."^ont  sous  l'influence  d'une  forte  pottsste 
congestîve.  Le  suignemL-nl  sputitucié  doit,  vous  le  voyei, 
ti^  spécialement  retenir  votre  attention.  Il  a  presque  la 
râleur  d'un  sigiiopathu^nomotiique,  tout  au  moins  doit'il 
vous  obliger  à  étudier  avec  le  plus  grand  soin,  et  en  répélif^ 
au  besoin  les  examens,  le  véritable  état  do  la  prostate.  | 
Le  «aignemenl  provoqué  s'observe  chez  les  prostatiques 
de  toute  catégorie,  néoplasiques  ou  oun  ;  sou  degré  ne 
peut  servir  à  établir  un  diagnostic,  même  de  probabilité, 
eatre  les  prostatiques  simples  el  les  prostatiques  earci* 
nomateux  ou  sarconiatt-ux. 

J'ai  observé  des  hémorrbagies  forl  graves  produiI«i 
par  le  cathétérisniv,  chez  des  prostatiques  que  j'ai  suîvû 
pendant  de  longues  années;  j'ai  pu  constater  à  diverses 
reprises  de  la  f»(;i>n  la  plus  positive,  qu'aussi  bien  avonl 
l'accident  hémorrliagique  que  depuis,  la  prostate  ne  pi^ 
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«cntiilpas  d'aulroscai'ucU-resque  ceux  de  l'hyperlrophio. 
i»  raèmr  rt>forai<^,  maintCH  fois,  im  diagnoMic  de  mali- 
piilf.que  j'avaÏB  cni  ()i-obabie  co  raison  de  la  faciUlé  de» 
béoinfThagieii,  de  leur  ahondanc<>  e.t  du  volume  drt  la  pru- 
lUIe. 

U  cathétérisme  le  plus  doux  et  le  mieux  dirigé  peut, 
m  tSei,  occasionner  du  saignement  et  m^mc  uno  hi^mor- 
riti|^e.  toutes  les  Tois  qu'un  obstacle  isppri^sentoranu-di-vant 
Je  la  sonde,  el  il  faut  bien  sflvoir.  qu'avec  l'hypertrophie 
nnpic,  lo  Kaijîncmbnl  peut  avoir  autant  d'imporlantre  que 
Juillet  ca»  de  carcinome  ou  de  sarcome. 

Tue  (Ktnde  molle,  parfaitement  llt-xibK-.  p«ut.  chi'x  ces 
dilKrentit  malades,  m-i-asiunner  un  siiignenicnl  parfois 
inportaiit. 

l*De  sonde  dure,  ii  plus  forte  rainon,  occasionne  aussi  la 
iiign<>nient  ;  il  peu!  être  considérable  ai  ello  est  mal 
Crigée;  mais,  par  contre,  si  elle  est  bien  conduite,  elle 
pmnet  mieux  que  toute  autre  d'é\'iter  le  péril  hémorrhu- 
{ifof.  C'est  lu  chirurgien  qui  conduit  la  iKinde  rigide,  c'est 
konal  qui  conduit  tes  sondes  molles;  nous  aurons,  ù 
frufos  du  traitement  des  saignements  et  des  hémorrhagies 
^Upn>sta(e,  à  insister  sur  ce  point  important. 


Vous  «irez  combien  est  utile,  pour  le  diagnostic,  l'étude 
iTndalil<-8  de  l'hémaUirie.  Nous  allons  donc  chercher 

'    Il  bien  rendre  compte  de  celles  qui  nous  permettent 

en'er  le»  hémorrhagies  de  la  prostate. 
Lorsqu'elle  vsi  spontanée,  ello  se  présente  parfois  suos 


fano<>  d'une  uréthrorrhajjie,  c'est-à-dire  en  dehors  de 
tt^  miction;  le  plus  habituellement  pendant  la  miction, 
tous  la  forme  d'une  hématurie  et  souvent,  dans  certaine» 
circonstances,  d'une  hématurie  initiale:  l'iu^niaturie  d'ori- 
gioc  proslaliquo  est  néanmoins  totale  dans  bien  des  cas. 
Dtm»  le  CAi  d'uréthrorrhagie,  le  sang  »' écoule  spontané- 
parl'arèthre  en  dehors  de  toute  miction.  Ce  phéuo- 
esl  Mfez  rare,  et  je  ne  l'ai  pour  ma  part  observé  que 
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?bttE  lies  pro8U)liqiio;«  Aiircomatciix.  Le»  cas  d'hémàf 
initiale  i:t  âpontiiiiéi!  appni'tictiiictit  nussi  bien  aux  ca|| 
roaloux  qu'aux  sarcomateux. 

Qu'elle  soit  spantatit-t-  ou  provoquée.  l'hématuriiî  i 
gine  prosinliqiie  piiiit  ^Ire  :  unUhrala  ou  iiréthro-vésicale, 
Jemi-'urer  puilielle  ou  devenir  lolalo. 

Le  «atig  var^é  duus  l'urèlliru  postérieur  franchît  quelque- 
fois lesphinctermembraneiix;  il  ^agne  l'urèthre  antt^ricur 
et  coule  par  le  iiitial;  le  plus  souvent  ii  se  rt''jMiii(l  dans  !a 
ve»sie  et  se  mélange  aux  urines.  Il  peut  éi^alemeul  rester 
inclus <iun«  la  portiou  prostatique  de  l'urL-llin-.  Il  y  est  alors 
versé  en  petite  quautit(^  et  se  coagule.  Le  premier  jet 
untralne  un  caillot,  et  l'urine  qui  complète  la  miction 
i>'(!cbappe  avec  sud  aspect  normal.  Pour  peu  que  le  saigne- 
ment «oit  abondant,  le  coi  vésical  ne  fait  pas  obstacle  k 
sa  pént^tralioa  dans  la  ves«io,  cirurinocst  complètemeuf 
(eiuti^e.  L'Iiî-maturie  n'est  plus  partielle,  mai»  totale.  L'urine 
est  plus  ou  moins  san^bmlt^  et  cuulient  sOuvmil  des  caillots 
nombreux  et  volumineux.  Le  sphincter  uréthral  a,  vous  I 
savez,  une  riJsistaacc  de  beaucoup  supérieure  à  ccUo 
sphincter  viîsical; il  ne  se  laisse  forcer  que  lorsque  l'hémoe 
rhagio  est  iiit<Miso.  Kri  pareil  cas  la  vessie  contient, 
général,  une  cguantité  considérable  de  sang. 

Los  Itt^morrhagics  et  les  saignements  de  la  pro 
peuvent,  vous  te  voyez,  Un',  seulement  iiréthraux.  mais  il 
ont  toute  cbanced'OIreà  la  l'ois  tirétbrnux  et  vésïc^ux.C't 
sous  cette  dernière  forme  que  vous  les  observerez  le  pi' 
.souvent,  aussi  bien  lorsqu'ils  sont  la  conséquence  da 
tliétérisme.  que  lorsque  l'hématurie  n'a  pas  été  provoqo 

L'hématurie  partielle  est  initiale  ou  terminale  ;  elle  | 
dès  le  début  do  la  miction  ou  ne  se  montre  que  lorsque 
se  termine. 

Dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  jt  la  fois  k  initiale  i 
terminale  ».  Cette  modalité  appartient  en  propre  à  I1i| 
morrhu^ie  el  au\  fiai^nements  de  la  prostate. 

L'hématurie   totale  n'offre  de  modalités  particuliiT 


'^lltOllllAr.lKS   KT  !)AI(tH£)IKXTS  »S  Là   PII08TATB.      4ll3 

ofaUes  d'aider  à  «u  «lélorminur  lo  8i^ge,  que  lorsque  le 
diwgieo  les  étudie  k  l'aiiltt  «lu  ralliéli';ntinio. 

U  Modù  iluit  Aire  voûduiU)  de  fut;»»  ft  ne  pas  provoquer 
UKHireaii  Haignement.  Lorsque  lu  Ir^ivorsi^e  iirrlhiiilcoKl 
bàle.failuH  u&ugv  il'uiiiï  soiitlc  eu  caoutcliuuc  vukanii^t'^  ou 
dW  soDdff  béquille  souple;  pour  pnii  qu't^lle  oll're  de  difli- 
taWi».  serves-viiu8  de  In  sonde  béi^uille  niontéo  sur  man- 
drii,  et  choisissez  de  préférence  une  sonde  un  pi^u  grosso. 
U  largeur  du  canal  ne  fail  Jamais  déTatit  lor^iiue  l'obs- 
bdeesl  Beulmuenl  proslaliquc,  et  il  importe  que  les  yeux 
icU  sonde  el  non  calibre  intérieur,  ne  puissent  trop  aisé- 
BtiilKlat»s«r  obstruer  par  un  caillot.  Lvs  a°*  lit  &  20  soûl 
la  plus  nUlisables  en  pareil  cas. 
Si  nn  a  afiaire  h  un  .saignement  prostatique  peu  aboo' 
■I,  dès  que  l'introducliou  de  lu  sonde  est  opérée,  un  jet 
ehemeal  sanglant  s'en  ècbappe;  puis  on  voit  s'écouler 
l'urine  faiblement  colorée,  el  lorsque  la  vessie  achbve 
^levidvr,  on  constate  qu'il  réapparaît  un  liquide  plus 
etneal  coloré,  ou  niûmc  du  »aug  pur.  comme  au  pre- 
'momeol.  Le  saignement  est  donc  initial  et  terminal, 
i'uBrt:  de  lui-même  à  votre  observation. 
a  l'hémalurie  est  abondante  il  n'en  est  plus  de  même, 
*ns  u'observez  co  phénomène  qu'en  en  provoquant  la 
pnJuriioD.  Des  lavages  succ<-sâif$  vous  pcnueltunt  do 
iter  que  la  dernière  portion  du  liquide  injecté  est 
et  l'hémaluiic  terminale  est  ainsi  4-onsluléc.  l^our 
rer  l*bématurie  initiale,  il  suffit  d'attirer  la  sonde 
irunèthre  prostatique  et  de  lu  refouler  ensuite  dans  ta 
préalablement  garnie  d'une  solution  d'acide  bo- 
filorsqu'elle  y  realrc,  il  s'échappe  un  peu  de  sang,  .et 
liifuîde  redevient  bienlijl  limpide. 
ka  cours  des  séances  de  lilhotritie,  je  vous  fais  souvent 
Ter  ces  intéressants  phénomènes. 
la  fin  de  l'opération,  au  moment  de  pratiquei:  les 
,  vous  vove/.  qu'à  l'instant  où  In  sonde  arrive  dans  la 
idu  sang,  puis  le  liquide  cesse  d'être  »«i- 
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iguûiolonl,  poui-1'âlnvde  nouveau  bu  momealMÙ  lu  vcs$ii 
achëvc!  de  se  vider.  Si  l'on  attire  la  Honde  <]an!>  l'urèthr 
pour  la  repousser  ensuilc  dans  la  vcssio,  lit  même  phé 
nomftne  se  reproduit. 

Celle  moilaliti^  de  Tbijinalurie  permet  de  localiser  « 
source  duos  la  prostate;  î)  est  donc  utile  de  savoir  Têtu 
diei",  L*^s  manœuvres  tri*-»  inoffcusivos  ((ue  je  viens  de  ié 
crirc  vous  pcrmettroiil  d'observer  celte  succciisioa  A 
l'biJmalurie  initiale  et  terminale.  Vous  distinguerez  aioi 
le»  hi^niaturicH  d'origine  v^'sicale,  qui  ne  donucnt  liei 
qu'à  rin^miilurie  torminalp  et  Ifls  h^morrliafrips  d'origtB. 
prostatique,  dans  lesquelles  s'observe  la  succession 
rbi'iuaturie  initialo  et  de  l'btSmaturie  terminale. 

Une  h^morrhagie  des  autres  régions  de  l'uri'thrfi  ne 
comportu  pas  ainsi.  Vous  savez  pai'  exemple  que  quand  01 
sonde  un  malade  qui  vient  de  subir  l'opération  de  Varé 
throtomîe  intenie,  l'écoulement  du  sang  par  la  sonde  est 
seulement  initial,  la  source  du  saignement  est  alors  dans 
l'urt-tlire  antérieur. 

Les  rensciguemouts  fournis  par  l'exploration  &  la  ^oad^ 
devront  t^tre  coniplêli-s  par  ie  toucher  rectal  de  la  prostalfc 

Pour  pratiquer  le  toucher  rectal  de  cet  organe,  il  Ui^ 
commencer  par  évacuer  cumplt-temoiit  le  coutenu  Je  1* 
vessie  et  mettre  le  malade  dans  le  décuhitiis  dorsal.  B* 
choisissant  ce  momeut.  vous  uu  coutaminc£  pa»  voirt 
doigt  avant  d'avoir  fait  le  catbétérisiçe,  et,  vous  exploHi 
la  prostate  uu-dessous  d'une  vessie  sans  relief.  Cela  I 
une  grandt^  importance  pour  l'exacte  appréciation  <h 
volume  et  dt>s  limiles  de  laprostate.  Chez  tous  les  malade 
il  faut  \ider  |a  vessie  avant  de  toucher  la  prostate,  et  lul 
tout  cbeï  ceux  dont  la  prostate  est  volumineuse  et  molU 

l.e  toucher  rectal  aura  surtout  à  rendre  comp 
volume  de  la  prostate  et  de  sa  consistaiieo. 

Toutes  les  (ois  que  ta  prostate  déborde  'latéral 
cadre  osseux  du  détroit  pelvien  inférieur,  ou  peut 
dérer  comme  très  au^mculée  de  volume,  &  plus  forte  n 
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•«n,  lorsque  le  touclior  cuiiiliint^  avpn  1»  palpation  hypo- 
gwlrique,  vous  la  fait  également  scutir  uu>di:st>us  du 
poliis. 

Son  augDK^ntatiou  du  volume  peut  i'Hre  faîte  dans  le 
sens  transversal  ou  «lans  le  seus  uHtéro-posl(!neur.  c'est- 
^-dire,  qu'elle  s'est  avancée  plus  ou  moins  au  delà  du 
CAtin  09si!ux,  gagnant  par  c6té,  saus  saillir  vers  le  reo 
tam,  00,  au  conirairc.  i]uVII(:  bombe  vers  le  rectum  sans 
k'étenJr«  beaucoup  parcâté. 

(jrosse  et  molle,  la  prostate  a  subi  rbyp«rtrupbic  simple 
wx  U  dégiL^DÛre^fricti  surcuiniilfuse. 

Grosse  et  dure  ave<:  des  bosselures  également  dures  1  sa 
«nrlâM,  la  prostate  a  subi  la  dî-gc-niiresceace  carciuoma- 
kue. 
Que  faut  pas  oublier  que  In  con^estîonpeut  jijuim- un  r&le 
^<iïi Jérxble  dau»  l'augmualation  du  volunip  de  la  inoslutc. 
ht  examiné  ee  matin  même  un  malade  que  j'avais  soi- 
fs'«ulrefois  pour  des  bémorrha^ios  ubundunle»  d'uriginc 
îque,  avec  augmentation  énorme  du  volume  de  la 
:«;  actuellement  ce  malade  ne  saigne  plus  et  sa  pru- 
Dotablcmenl  moins  volumïueusc  qu'à  Tt^poque  où 
ail. 
D  Mt  évident  nae  citez  cet  homme  il  ne  pouvait  s'agir 
dégénérescence  sarcomateuse   de  la  prostate.    \ji 
urcomateuse  be  subit  pus  de  semblables  variations 
^nltune. 
V«Di aurez  fréquemment  dons  nos  salles  l'occasion  d'ob- 
des  malades  avec  cos  prostates  à  gros  volume  ad- 

^'mt  verrez  tel  malade  nous  arriver  avec  des  accidents 
r^utioii,    do   rbémorrhagie   et    une    augmentation 
le  du  volume  de  la  prustale,  s'améliorer  rapidement 
Ir  truilenienl,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la 
ilîoaetde  l'hémorrliagie,  mais  aussi  au  point  de  vue 
Jf  U  dioiîuutioD  parfois  considérable  du  volume  de  l'vr- 
jneuaUde. 
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Ces  moi]in  cation  s  dp.  volume,  constatées  à  des  inter- 
valles plus  ott  moins  éloigin'-s,  relèvent  de  la  congeslioo  i 
s' ajoutant  à  l'hypertropliii^  simple.  ^M 

Ce  nVsl  [las  que  la  prostato  sarcomateuse,  ne  puts-s«  etlP 
même  i^ubii'  une  atigmeulatioa  dv  vulumf  par  l'inllueiice 
d'une  poussée  congestive,  mais  cette  auf^menlalion  Btt 
toujours  bcaucuup  moiodre  qu'avec  l'Iiyportropbic.  U 
sarcome,  quel  que  soit  son  siège,  ne  subit  jamais  it 
variations  si-mblables. 


Dans  le  lraitcinL>ut  des  iR-morrbagies  de  1»  prt 
nons  avons  &  nous  orciipor  de.'*  accident»  qu'elles  dét 
initient  et  du  trailcinciil  di>s  ht^'uiorrlia^^ioK  elles-m^T 

L'accident  principal  de  rhémorrhagie  pro!ttatique,| 
ou  grand»,  est  h  rétention  de  sang  et  d'urine. 

La  petite  héniurrhagie  peut  occasionner  de  ta  retenu 
d'ordre  mi'cariii|un.  chez  It-s  malades  qui  ont  la  «obiI 
demeure,  quand  un  caillot  vient  obstruer  la  sonde. 

Les  caillots  sont  en  ^«^néral  peu  t'olumîneux,  ils. 
raient  ftire  éiiminésavec  t'urine  et  la  rétention  serait  évit 
si  la  sonde  h  demeure  n'i^tait  employée;  mais  celle-d.l 
souvent  indii<pensable.  Bile  nous  sert  &évil«rde  nom 
saignements  aprts  un  Lruunialisme.  Aprèa  la  lilhotrif 
eiledoit  être  laisst^e  pendant  ati  moins  vingt-quatre benr 
c'est  l'agent  prt^ventif  de  rinfcction-urinaire,  elle  esl 
dispensable  quand  la  vessie  n'est  pas  aseptique. 

Avec  une  grande  b6niorrhagie.  la  r^-lcntton  a  fC 
chance  de  se  produire,  avec  ou  sans  ^onde  h  dcmeur 
malade  y  «st  Ms  exposé.  Les  caillots  volumtueuxauxqt 
elle  donne  naissance  ne  pouventètre  «.Mîminés  et  dovien 
uno  cause  de  n'ientîon  absolue.  Elle  est,  on  peut 
spontanée. 

La  grande  hémorrhagie  est  donc  un  accident  qui 
avoir  les  plus  fAclieux  résultais.  ind«^pvndummenl  de  li 
convénient  qui  résulte  de  la  grande  quantité  de 
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penlii  par  l'organifine.   Nous  ne  pouvous  la  prévenir;  il 
BtDKst  pas  lie  nx^ine  itans  les  cas  de  !iai|;ncmenU. 

Toal«9  le»  foit«  que  vous  devrez  placer  une  sonde  A  de- 
Btiire,  chez  un  sujet  dont  là  proslalo  «ligne  h  quelque 
,degrf  que  ce  soi!,  il  dt^pendra  de  vous  d"(!vilcr   les  acci- 
[Jinb  loujour!<  pénibles  el  souvenl  ^ruvusqui  ri^sullentde 
' iil»lrut-lion  du  la  sonde  pnr  le;^  cBÏlIols.  Vous  laverez  la 
TWie  avûv  uhp  solution  rliaude  d'acide  borique,  et  vous 
ffntoogerez  CCS  irrî^tions  aussi  longtemps  que  les  der- 
(iêfcs  portions  du  liquida  rendu  par  la  sonde  seront  co- 
ilurtes.  Dans  la  plupart  des  cas,  cela  suffit  pour  cini)iH:her 
çiVile  se  bouche.  Mais  vous  devrez  m^anmoins  vecom- 
>iuiler  une  surveillance  ulteulivo.  Ou  doit,  pendant  les 
fremî^n-s  lieures.s'assurerque  la  sonde  donne  régulière- 
Mal  IVcoulenient  continu.  ••  le  goutte  À  goutte  nun  In- 
iRroispu    ",  qui    lémoij^e  du    bon   foiie-tioniienit-ul   de 
rnitlniment.  lorsqu'il  ne  se  fait  pas  dans  ces  conditions, 
itpeUtt^s  iujcclionsdo  solution  d'acide  borique  qu'on  laisse 
«MiMialf-menl  ressortir  ont  bienti*!!  entraîné  les  eaillots 
tdé^é  la  sonde.  Il  est  rare  que  l'on  suit  obligé  il'uspirer 
■w  la  «fringue,  mais  il  est  indiqué  île  le  faire  lorsque 
"  ''•*  injection*  ne  réussissent  pas  pruniplemcnl. 
<ju'iiD  se  trouve  Pn  présence  d'une  grande  liémor- 
*  qui  a  rempli  la  vessie  d6  caillots,  il  faut,  dans 
le  loua  li's  cas,  recourir  d'emblée  à  l'aspiration  avec 

lOfÇUC. 

j'ai  été  timide  h  mes  débuts,  et  si  j'ai  craint  autre- 
àe  vider  par  l'aspiralion  une  vessie  remplie  de  cail- 
parce  que  je  redoutais  d'ag^rav«r  rtiéinorrtiagie,  je 
ilc  plus  aujourd'hui.  I, 'expérience  m'a  appris  qu'en 
itleji  caillots  et  lavanl  Itirgemenl  la  vessie, j'arrêtais 
iss-tuvenl  la  |Zrau<lohémorrba^ie,  qu'elle  ffit  d'origine 
!«tique  ou  d'origine  vi^sicalc.  Le  traîlement  do  l'acct- 
l'évacualion  complète  de  la  vessie,  est  un  des  moyens 
|ri  fivorisent  le  mieux  l'nrrét  de  l'Iiémorrbagie. 
'  An  n°^  de  la  salle  Velpeau,  vous  observer  en  ce  moment 
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un  malade  qui  a  probnlilemenl  un  néoplasme  de  la  \em 
iloiinunl  lieu  A  des  béuiuliirJcs  ubondanto».  et  chczquJ,  il 
y  a  i]UËl(]np!i  jours,  il  h  fallu  rt-courir  à  l'aspiralion  pouT 
di'biirrasaer  la  vessie  de  r^iillols  nombreux  et  volumincM 
qui  ua'usionnuipnt  di;  la  rf'Iuutiou.  Vous  uvoz  vu  taeittt 
ainsi  tin,  et  très  rapidenieiil,  à  une  héniorrbagio  inquié* 
tanto. 

L'aspiratinn  dM  caillots  termint^e  ot  le  salgnemenl  ar- 
rôtf',  il  faut  laisser  la  sonde  à  demeure,  et  avertir  tju'clle 
se  bouclier»  pmil-itre.  Lea  petites  injections  et  les  aspira* 
tinnn,  »'il  est  nécessaire,  sont  encore  ici  indiquée». 

Lîi  sonde  à  demeure  est  lo  compI(5ment  indisiR-osoUe 
ih  l'évaruation.  Il  Tau),  en  elTet,  mettre  le  canal  et  la  ves-  J 
sic  au  repos  et  vous  ne  réalisez  ces  cooditions  primoTrjl 
diales  que  par  un  drainante  rf^f-ulier  et  complet.  Itd  ipit  i 
l'assure  la  sonde  il  demeure  bien  placée  et  bien  survpilK'e. 
.    Au  moment    de  l'introduction   d'une    sonde  chux  un.] 
prostatique  qui  saigne,  il  est  essentiel,  pour  ne  pas  eutre-' 
tenir  ou  augmenter  l'hémorrliagic,  de  ne  pus  beurler  la 
prostate  quand  l'un  de  ites  lobes  fait  une  saillie  plus  ou.. 
moins  marquée  dans  la  vessie. 

Vous  verrez  souvent,  combien  facilement  on  élude  It, 
saif(ueuient,  qu.ind  on  sait  éviter  les  heurts  de  la  prosl 
par  un  catbélérisme  métliodiquement  conduit. 

Lorsque,  par  une  exploration  del'urMhre  avec  la  soni 
boule  olivaire,  vous  nuieK  recouuu  rexislcncc  d'une 
lie  d'un  lobe  de  la  prostate  dans  la  traversée  urétlirale 
l'entrée  de  la  vessie,  il  faut  prévenir  le  saignement, 
l'éviter  s'il  s'est  déjà  produit. 

Chez  un  malade  qui  a  besoin  d'être  sondé  mais  qui 
pas  encore  saigné,  vous  vous  servirez    de  la    so: 
béquille. 

<  irdce  au  bec  dont  il  est  pourvu,  cet  instrument  s'ap: 
pour  gagner  la  vessie,  sur  la  paroi  supérieure  de  l'u 
et  évite  assez  facilement  la  prostate  à  laquelle  il  na 
cbe  que  par  sou  talon. 
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iladf!  c[iii,  an  contraire,  saigne  h  chaque  son- 
monaCL-    parfois  de  aaigoer  aboiiiJumiiiiïiil,  vous 
le  suite,  recourir  k  la  sonda  artaéti  de  mandrin. 
au  mandrin,  vous  éviterez  rarement  de  provoquer 
velli!  bémorriiagie. 

ludrin  permet  de  faire  glisser  lawnde  sur  la  paroi 
ire  de  l'uifUiru  et  de  [Kissor  au-dossus  du  lobe- 
|ue  qui  saignn  habitunllemcnl,  sans  le  heurter  le 
a  moodv. 

I  que  les  sondes  molle»  et  dumi-molUs  Honl  v,on- 
u  lo  caual  ilireclemonl  sur  le  lobe  proslatîqui-qui 
la  sonde  munie  d'un  umudrin  i-st  cunduiU',  par  le 
eo.  le  long  de  la  paroi  supt^rioure;  elle  franchit, 
lucbcr.  les  olislacies  dont  la  rmicoulry  esl  la  cause 
Demfmts  qne  vous  devex  évit4>r.  Je  ne  puis  trop 
sur  la  nécoâ.'^ilé  de  .sonder  ainsi  loua  leâ  malades 
réaenleront  à  vous  avec  une  hémorrliagie  due  à 
>u  de  la  prostate.  Aussi  ni-jn  longuement  insisté 
B  leçon!!  sur  la  manière  doul  il  convient  de  se  ser- 
«ndriii. 

faire  êdlusion  aux  aervîoos  si  grands  que  vous 
la  manœuvre  mélbodique  des  sondes  béfjuillps 
Jq  maudrin  h  grande  courbure,  ou  du  mandrin 
ans  tous  les  cas  de  calliétérismo  difficile  chcx  les 
|Ue8.  j<>  dnis  clf'clarer  que  son  (>mploi  est  ni^ces- 
ns  }ires(|ue  Ions  les  cas  d'Ii^murrhagie  d'origine 
|ii«.  Il  faul  non  seulement  vider  la  vessie,  mais 
me  !^ondo  à  demeure. 

islnimenls  courbiïs  en  ar^y^ent  peuvent  t>t]-e  faei- 
soaduils  dans  la  vessie,  par  tous  les  chirurgiens 
int  des  règles  du  calbélérisme  curviligne  et  du 
suie  avee  les  instruments  coudés.  Vous  serez  par- 
tait a  vous  servir  de  ces  liibes  à  gros  calibre 
fait  usage  dans  la  litliotritio  pour  évacuer  les 
!7  ealculeux.  Lorsque  la  vessie  e^t  remplie  de  cuil- 
tx  cl  nombreux,  l' aspiration  k  travers  une 
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DES    FISTULES    URÉTHRO-RECTALES 

)>u-  il.  la  prorsHour  TâOBNAT  (do  MoDlpsUicr) 


La  rareté  des  fistules  uréthro-rectalcs,  la  pénible  infir- 
>il^  qui  en  résulte,  les  difficultés  du  traitement  donnent 
fnelque  iDlérêt  aux  observations  suivantes  : 

OistfivATio.i.  I.  —  Blennonhagie,  abcès  prostatique  et  fistule  uréthro- 
wtofc  janvier-février  1886).  En  mai  1887,  incision  traniverso-prë- 
nUk.  Suture  des  orifices  fistuleux.  Guérisun  parfaite.  Dix  ans  après, 
*kti  ptri-urèthral,  suivi  de  fistule  aupériia'c. 

Ir...,  H  ans,  lymphatique  et  obèse,  coutracte  dans  les  premiers 
yvn  de  janvier  1SS6  une  hleniiorrhagie  violente  avec  érections  cor- 
if*f.  Dans  le  coars  île  In  sixième  semaine,  uréthro-cystite.  Après 
fii«i<|iies  jours  de  mictions  fn'qaenlcs,  douloureuses,  avec  hématurie 
baJF.  les  douleurs  s'exacerbent,  s'accompagnent  de  lénesme  rectal, 
f'Uncements  an  périnée,  de  Eur(;<'si:ence  des  veines  de  la  verge 
ri  il*'  l'aDus.  Les  bains  de  siège,  les  lavements  chauds,  l'opium  cal- 
Beat  peu  IVlat  douleureux.  Hétention  d'urine.  Le  D'  Paul  Itourguet 
{ODsiate  que  la  prostate  est  très  tuméllèe  et  douloureuse  à  la  pres- 
WD.  »  pouvant  introduire  une  sonde  molle,  il  pratique  une  ponc- 
tioo  <rapiltaire.  qui  est  renouvelée  trois  fois  en  deux  jours. 

La  température  oscille  entre  3S°  et  40°, S  :  dc^  frissons  surviennent, 
tl  le  douzième  jour  après  le  début  de  l'uréthro-cystite,  un  abcès 
^oorre  à  la  fois  dans  l'urêlhre  el  le  rectum.  Le  malade  éprouve  un 
Wlasement  rapide,  mais  une  Dstule  iiréthro-iecUile  s'établit,  puis 
■e  autre  vient  s'ouvrir  un  peu  à  (gauche  de  la  ligne  médiane,  à 
)  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Elle  parait  indépendante  des 
FMctionï  et  se  ferme  au  bout  de  quatre  f^emaines. 

Enlx»  les  raiclions,  quelques  paz  passent  par  le  méat  et  un  peu 
d'anoe  dans  le  rectum.  Pendant  les  mictions,  qui  ont  lieu  toutes  les 
demi-heures,  pressantes  et  avec  ténesme,  plus  de  la  moitié  de  l'urine 
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Bl  M  a  14  dan<  lo  *«ns  tron«vcr«at,  et  16  dans  le  «eus  loii- 
pDrfutl.  J'ipplùiue  Iroi*  poiots  d«  soUira  ou  cat^t  chromique  en 
4ii«cUon  lransv(rr«alp  luins  Irop  df^  ilifllcutt^s. 

n  n'«B  nt  plai4  de  m^m»  pour  la  perforation  de  l'ui-Athre.  Les 
buw  M  iliicliirenU  saigueat.  Je  ne  mets  que  deux  poinls. 

j^riesntnri!  de^  inciiions  lalérales.  Je  tftMe  daDs  la  plaie  de  la 
pu  loilalunn^.  La  dilalatioo   forcée  de  l'anu»  avHÎt  précéda  le^ 
tuamnna  d-Aesaus  tl^rlles.  Une    «.onde  k  béquille  en  ^umme. 
'  I*  (T.MupiR,  Ml  mise  à  demeure. 

Lt  trTii|>rniture  utleutiiit  34°  le  soirdu  second  jour,  puis  ne  dépassa 
I  jy.y  n  fallnl  snppnmer  la  sonde  le  troi^i^me  jour.  A  porlir  du 
i*mp  jmir,  lavements  liéden  <iuolidiens  pour  faciliter  les  selle» 
D«r  dm  M'OHUlioni  al>|{oia»antl^4  de  goi  Ibivaiil  sut*  la  suture. 
rpUriDR  Jour  la  ^aie  est  fa<.-ileineiit  eiderée.  el  la  plaie  est 
1 1  pial.  (lien  n<f  patwr  par  te  rectum.  Ooiil  l'état  iiilUmmaluire 
■e  eati'-rcini-iil  disparu.  Mati  le  malade  a  rimpres«>iou  que 
I  Konllrt  d'urinr  .laintrint  pai'  la  plaie  péiméule.  qui  a  boii 
Il  la'eft  inipotsililc  de  m<^  r«ndre  coiiiple  du  bieu  fondé  de 
I  impression. 

I  sa  mal,  plaie  rédaite  i  iid  menu  ti'ujcl  par  nû,  loi'*  de^  mie* 

ifoi  u'oiit  ploft  liDU  quo  tonLr*  lei  troi^  «u  quulri!  hMirv*, 

de  {irobablemenl  un  peu  d'urine,  ti  peu  qu'on  tia  pput  l'altlr- 

oe  passe  par  le  recluni,  rien  n?  piiste  de  l'inloxliti  dnn%  lo 

Ipêrin^al.  Le  malade  iu  rëgulièremant  à  In  lelk,  grAec  û  un 

1  Uuileiix  matin  et  soir. 
I  (kaiTiHtiou  était  complète  le  10  Juin.  Il  est  probable,  non  cer- 
qa'd  a  t^nisUi  une  menue  lîstule  uréltiro-périn^le.  TonI  est 
icicatnie  maintenant. 

Dt  plu*  lie  dix  ans,  mon  opéré  a  joui  d'une  excellente  santé, 

!  rrfruliiremnnl  touteii  l«s  quatre  k  cinq  lieures  te  jour,  par 

flion  la  nuit.  En  décembre  1874,  ^t.ae  de  ta  miction,  qui  s'ac- 

lyrofmRivpmenl  itnraul  quelque*  jnun,  puli  alic^s  uriueuipéri- 

IHHppare  penilaiit  quatre  ira  cinq  Mmiiifirn  i^t  liiiise  nuR  lliitillo 

^ItfBiiHÎ  l'écoule  U  lutalili-  de  t'urine.  Ij:«  mictlun^t  v»l<»ilaires 

iHnp^ibJaact  irréprcuiblev  lou»  lis  i]uart*  d'Iieuti^  nt  dun»  l'in* 

nn  peu  d'urine  «'échappe.  Le  malade  e«t  oblige  de  porter  un 

ta  caoau^^boac. 

iU4«  eoiro  dan*  mon  seriice  dans  i«f  pr«mierB  joors  de  mai 

,  Presque  toute  l'arino  coale  par  la  fliitulc  ;  niatgrA  des  MÎns  de 

aïiidiu,  odeur  nrîoeufe,  érytbéme  ano-périnéal,  spasmes 

.  de  la  Tessie.  Le  trajet  flsloleux  siège  au  milieu  du  piSri- 

peu  k  ^ncbe  dn  rapbé;  re<ctiliçne,  légèrement  iufaiidibnJi- 

,  il  a  an  ariJlc«  externe  loug  de  li  millimètres,  lai-ge  de  5  à 

nuryenne:  il  eal  épithéliatisA. 

I  cicatrice  réiullant  de  l'iucisioo  opératoire  est  un  peu  tendue, 

li'aiKrun.  régullî-re.  el  ne  déforme  auLonctncnl  lotilicc  anal 

nt  quelques  teini^n  dituirei. 
:  iBachar  lecUl.  un  tront-e  la  pro»lat«  av»c  son  rolume  nur- 
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■lul,  un  lieu  iluiyi  par  points.  L'urèlbie  a  (lerdu,  ilans  la  Itavei-iée 
Rcmialc  1111  |i<^u  lie  sa  souploMe,  mai»  II  ni  Itsse  el  saii.t  lindi^i  cica- 
lrici«llM.  La  l>ougie  à  boule  de  Cbarrière  pasM  dirijdlmiient.  Poar 
introduire  un  Bèaiqui^,  il  faul  porter  le  liée  <le  riastriiinttiit  Tortn- 
tnent  en  arriti-e  el  &  gauclx^  i  rentrée  de  la  portion  |iro»Uilique. 
Cette  déviation,  déjl  nut6e  lorn  de  l'opéialioti  Tnite  vn  m6',  pamJt 
BloiraMKmenté.  Un  riip|)rt-i:ii-  tr^t  bien  en  inlrailuÎMiiit  le  dnîttt  dans 
le  rectum  peiidani  riiitrodiiotion  de  la  sonde  mi'liilliqur.  Elle  est 
pTObablftmenl  duc  â  den  pbénomèni's  de  ri'lrnrtioii  cienlnciclle  et 
rend  tris  dilfkile  le  catli  été  mine  avec  des  boii)ti<'K  motic*. 

H  est  A  pri^iuniur  qtir  le  n-lrécissi-metil  conilaU  k  in  rfgion  bul- 
baire a  Hi^  la  i'Jiu%e.  principal»  ilc  l'iihci'-s  iirincu'c,  II  aous  a  éli  im- 
possible de  troiivrr  il'aulrei!  ranlrnrK 

De»  soivtc).  Ili^niqné  lonl  pasti'-cs  loua  le*  trois  jours.  On  ne  les  fait 
pénilrtT  d.iiiB  In  rr^ie  qiiVii  poilanl  forlcmeiU  leur  bo«  en  anière 
el  h  fiauchc,  A  la  cinquiJnni^  sranco  le  n"  4C  pnisnit  et  une  petite 
quanlil^  Ar-  l'nrini!  sortait  par  Ivs  voie»  natui-elles.  Les  perles  lu- 
l'olontairos  u'cxi^lalriil  plu»  et  les  mictions  étaient  devenues  uioin* 
fréquentes  et  se  faisaient  avec  moins  de  t^nesme. 

Ls  enta nûisa lion  du  Iraj^l  flstnlcui  imposera  prochainement  une 
urélbrophstic  qui  sera  farilo  grAce  ft  la  souplesse  et  à  l'inli'^rilé 
relative  dos  tissus  qoi  le  bordent. 


Il  y  ft  quelques  rninarqutfft  h  faire  fiur  celte  ubsot^-ation  : 
t*Au  poinl  de  vue  i^liologique,  la  lUtuio  a  succédé  à 
l'ouverture-  siuiullaiiiliv  dans  I*urêl1)re  el  le  reetum  d'uu 
abcès  bleiinorrhagiqtie  if.  la  pi-oftlale.  Il  en  esl  ainsi  pour 
la  [ilupart  de»  liiçlules  urc'-l  tira -rectales  qui  inléreâseal  le 
chirurgien.  Celles  qui  sont  dues  à  des  t^pilhéliomas  n'ont 
pu»  d'intéi^it  lhi?rft|ieutiq«o,  et  je  no  nvis  pas  que  le» 
abcès  lubcrfuleux  puissent  donner  souvent  lieu  à  une  îd- 
Icrvcntion  ciiralîvi'. 

2"  La  lUfilleuru  niauiîTV  d'éviter  ces  fistules  est  l'incî- 
sioD  hâtive  faite  par  le  périnée  (Lalletnand,  U^niarquay, 
Guyou.  Scgond,  Morris).  J'ai  af^i  ainsi  dans  trois  vas  ob 
l'alict^s  pitinluil  déjà  sous  [a  panti  rectale  et,  contre  mon 
attuûU-,  j'ai  pu  eu  éviter  la  perforation. 

Mais  il  faut  inciser  d^s  qu'il  y  a  du  pus;  pour  cela  se 
renseigner  tous  les  jours  par  le  loucher  rectal  et  inciser 
dés  qu'on  sent  u»  point  mou.  qu'il  y  ait  en  ou  qu'il  n'y 
ail  pas  eu  de  frissons,  mats  surtout  s'il  y  en  a  eu.  Allcudre 
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\i  flucluation  grosse  el  nette,  c'est  s'exposer  k  être  devancé 
fu  le  pus. 

L'incUioD  par  le  rectum  n'est  acceptable  que  dans  les 
teals  cas  où  la  collectiou  vu  crever.  Ëllv  expose  aui  infec- 
tion» gei'ondaires,  fi  la  pi^n^îlrutioii  des  inatî^res  fécules, 
un  tistules  undlhro -rectales. 

Et  pourtant  qiiel(]ut?is  chirurgiens.  Caspar  encore  tout 
ricenunful.  prônent  l'incision  pri^coco  pjirle  rectum.  Elle 
wl  tfvidemmpnl  plus  facile.  On  m:  pL-ut  affirmer  qu'elle 
opose  moins  aux  ht'morrliagies  si  on  songe  aux  vcïufr^ 
âilati^4>s.  aux  arlttres  qui  ballenl.  Klles  t^unl  alors  moins 
faciles  ù  arrAler  que  ccllei;  ijui  oui  IIl'u  par  l'iiicisJon  péri- 
oi-tlG  où  l'a-il  a  conlr&le  sur  la  (ilnie.  où  les  ligaturer,  [a 
compression  sont  plus  aisées  et  plus  sûres. 

3"  Quand  la  eommiinîeutiun  u ré ihro- rectale  csl  établie, 
ilfaul  lutter  contre  non  organî^lioii  en  lislul«>.  et.  pour 
«la,  prévenir  le  passag«  de  l'urine  et  du  contenu  înles- 
liiial. 

Contre  l'urine  t  lu  sonde  &  demeura  est  mal  supporté» 
parla  prostate  enflammée  et  endolorie.  Puis  toujours  un 
ptu  d'uriuo  coûte  le  long  de  la  sonde  et  gagne  le  trajet 
inlhologique.  Mieux  vaut  enseigner  au  malade  à  se  son- 
der 3  chaque  besoin.  La  sonde  à  béquille  souple  passe 
(•rdinairemenl  mieux  que  la  sonde  eu  caoutchouc  et  évite 
plai  sûrement  le  foyer  proslalique,  s'il  communique  lar- 
inmeat  avec  l'uritlbre. 

Thompson  a  bien  vu  un  officier  guérir  en  six  semaines 
psr  Is  Sfule  précaution  d'uriner  chaque  fois  lit  plat  venir», 
Btis  doux  fois  aussi  ce  moyen  oo  lui  a  pas  réussi.  Il  est 
^  étonnant  qu'il  ait  donné  un  succès,  et  on  accopt«ra, 
>Tee  Thompson,  que  le  cathét^Tismc  évacuateur  eât  été 
aosû  simple  et  plus  sitr  dans  ses  résultais. 

t*  lIliM  notre  malade  deux  séances  d'ignipuncturc  ont 
ta  ineffif-aces  et  on  sait  que  si  la  eaulérisalion  a  pu  quel- 
g&ebts  rétrécir  le  Irajcl,  rarement  l'ilo  l'a  oblîli^ré  com- 
^fetaneot.  On  a  vite  dît  qu'il  faut  rôtir  an  thermocautère 
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l'orifice  rectal  <Io  la  fistule;  il  c»t  plus  malaisé d'apporier 
des  faitR  démontrant  rcflicacit^  da  cette  pratique.  Dans 
notre  cas,  le  catihi'e  du  Irajft  était  trop  large  pour  qu'on 
pût  attendre  guérisou  de  la  thcrmucauslic,  iion  plus  que 
(le  la  galvanocauHtie  thermique. 

Quelques  chirurgiens  conseillent  pourtant  la  galvuno- 
caii»tie.  Elle  permet  Évidcinmeut  de  p(Jnétrer  dans  le  tra- 
jet, d'agir  mieux  qu'avec  le  Paquelin.  mais  elle  ne  s'ap- 
plique gu^re  qu'aux  fisliilcs  étroites.  Schwai'l/  a  pithlié  un 
succès,  la  fistule  était  courte  et  étroite  {Union  médicater 
1874).  J'en  dirai  autant  de  V l-lhrlrnbfsf  posilivf.  Une  fois, 
eu  trois  Héancu».  j'ai  pu  ubiitârer  unt:  tistule  ombilicale 
du  diverliculum  de  Muckel.  Des  gaz  s'échappaîenl  souvent 
avec  bruit  et  aussi  de  temps  en  temps  des  matit^res  liquides. 
La  iniérison  se  maintietil  dL'puiË  quin/e  ans  et  le  trajet 
paraît  fermé  dans  toute  sa  longueur.  J'ai  essayé  l'électro- 
lyse  positive  pour  une  fistule  urélhro-rcctale  ancienne 
pou  large.  Après  deux  si^iuiccs  Irî's  péniltles  pour  le  ma- 
lad«  riou  n'était  changé  «t  mon  client  a  gardé  sa  <■  cruelle 
infirmité  ». 

Louis  Peyr...  40  ans,  RtUiio  are Uiro-rsc talc  surT«oae  k  19  uns.  à 
la  «iiited'uae  prostalile  litf'nnnrrhriuitliic.  l.orsi!M  micttoni  tot^ovrs 
une  ou  d«ux  cuill^r^M  A  deiicit  •l'urino  passe  dans  le  i-eclom,  BMai 
»aaT«nt  de*  gaz  «ifllent  au  m^l,  de  loin  en  loin  queti]uc*  parcelles 
d«  malitre  fécale  sorlenl  par  l'urèlhre.  On  a  euayr  le  catbél^- 
t\*mt  noui  taules  ses  tornios.  In  <li!alation  du  reclum.  Le  tnaUde, 
trfs  incuiBmodé,  dyspeptique,  pisse  une  dizaine  de  fois  p>ar  jour, 
avec,  de  t«i»p»  en  lerops,  de  rives  douleurs  de  cy^litc.  En  mai  IRSI, 
sur  M  dcmanile  Je  pratique  deux  séances  d'éluclruly:s«  positive  A 
20  miliiampiTii.i,  donteui-s  vives  irradiées  an  glaiid.  i  l'hypogaslre, 
an  périnée.  Aucun  résultat,  bn  IHW  Je  propose  une  opËralion 
senibiableâccllnquim'avaitréu!kSicbeiArra...,eDl88T...,inaisPeyr... 
n'accepte  pai.  Il  nri;iiu  de  .ta  faiblesse  et  puis  il  porte  on  groit  kyrie 
du  foie  que  j'ai  punclionné  A  deux  reprise*,  y  injectant  chaque  fois 
une  solution  de  ïiiblimâ  à  I/IOOOO.  Il  s'est  reproduit  rapidement 
après  chaque  injection.  La  tuparolomie  est  refusée  par  le  enalade, 
vraiment  dâinomlisiet  vaincu  par  de  tun^ue*  années  de  consiaotes 
souffroDces. 

3«  La  suture  par  voie   reclalo  après  avivement  seoi- 
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blabla  à  celle  de  la  méthode  américtLÎne  pour  les  fistules 
vë&îco-T8giDalos.  ai  ici  Iriss  diflîcile.  Pour  si  largement 
qu'oo  dilate  l'anus  on  a  peu  de  place  pour  les  manipiivres 
opératoires  et  on  n'oblilëre  qu'une  portion  du  trajet. 
Dans  la  porlion  no»  oblitérai!,  cul-de-sac  plus  ou  moins 
large,  plus  ou  moins  profond,  l'urine,  presque  toujours 
en  tes  cas  septîqucs.  «lagncra  ni  pourra  s'opposer  au 
succès  de  la  salure.  Si  la  réuaion  a  lieu,  n'est-il  pas  h 
craindre  que  cediverticuip  devienne  l'ocrasion  d'un  ahcès 
urîneux.  le  sikge  dii  di^pdls  pliuspliatiqucs?  Je  no  crois  pas 
que  cette  méthode  compte  beaucoup  de  succès.  Thompson 
l'a  appliquée  deux  fois,  mais  il  n'indique  pa?  les  réstilbits 
défiDilifs  qu'il  en  a  ubivnus.  Duplay  réussit  après  deux 
interventions  difficiles  et  accidentées,  {nése  de  Devin, 
1875.) 

6»  Le  procédé  que  j'aî  employé  n'est  pas  entièrement 
nouveau.  A.  Cooper  a  fait  une  opi^ralion  analogue,  moins 
Usuture  des  orifices  Tistuleux.  Son  malade  avait  lon|;temps 
jnrdé  une  sonde  h  demeure  dans  l'nrj^thre,  l'urine  passait 
toujours  dans  lu  rectum.  A.  Coopor  pratiqua  alors  l'opé- 
ntion  suivante  : 

■  AprÈs  avoir  placé  un  cathéter  dans  In  vessie,  j'intro- 
duisis le  doif|;l  dans  le  rectum  et  j'incisai,  c^mme  pour 
Topération  de  In  pierre,  sur  le  rftté  gauche  du  raphé. 
jutqa'à  ce  que  je  sentisse  ta  soude  h  travers  le  bulbe.  Je 
floageai  alors  un  couteau  h  deux  tranehants  dans  le  péri- 
B£e  entre  la  glande  prostate  et  le  rectum,  ayant  l'inteo- 
lionde  diviser  ainsi  la  communication  iistuleuse  établie 
«Ire  l'urèthre  et  l'intestin.  Une  mioche  de  charpie  fut 
iDlrodaite  dans  la  plaie  et  un  cataplasme  appliqué  p»r- 
^(»D9.  Lorsque  la  charpie  fut  retirée,  on  s'aperçut  que 
Tnine  coulait  à  travers  l'ouverture  pratiquée  dans  le  péri- 
ls. L'ouverture  fisluleuse  du  rectum  «e  ferma  graduelle- 
nenlet  celle  du  périnée  se  cicatrisa  ensuite  promptenient. 
Dta  lors  l'urine  reprit  entièrement  son  cours  normal.  » 
M.  Tiltan:;  a  proposé  une  opération  analogue,  destinée 
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à  séparer  itfs  orifices  uréthral  et  rectal  de  la  fistule  pour 
4)u'iU  se  cic»triâeiil  isoli^intMit. 

II  m'a  semblé  que  la  suture  de  chacun  desorilices  don- 
nait des  chances  plu»  grandes  de  succès.  L'avivemcnt 
infundibuliforme  de  l'orifice  rectal  a  été  facile  malgré  la 
profondeur;  grAcc  au  i-efouleraont  en  arrière  du  rectum 
mobilisé,  ou  a  do  la  place  pour  les  manœuvres,  et  de 
grandes  surfaces  ont  pu  4tre  juxtaposées.  C'est  uao  condi- 
tion indispensable  pour  quL>  la  réunion  »il  lieu. 

J'ai  eu  plus  de  difficuitéH  pour  l'avivemenl  cl  la  réunion 
de  l'oriflce  uréthral.  Elles  venaionl  de  la  dureté,  delà 
résistance  sclérouHc  des  tissus,  .le  ne  peux  afTnTner  que 
l'occlusion  ait  été  parfaiti^,  qu'un  peu  d'urine  n'ait  pas»é. 
D'ailleurs,  une  Fois  la  coiunmuicalion  avec  l'intestin 
supprimée,  je  devais  mo  trouver  dans  les  condilious  d'une 
lïslule  périnéaie,  et  l'on  sait  que  la  ^uérison  so  fait  ordi- 
nairement dés  que  l'urëthre  est  largement  calibré. 

En  1889,  au  Congrès  Trani^ais  de  Chirurgie,  Ziembicki 
a  relaté  un  caa  où  il  avait  réussi  par  une  opération  ana- 
logue h  la  mienne.   Ce   chirurgien    avait  mobilis*'-,   plus 
largement  encore  que  moi,  le  rectum  pour  avoir  un  abord 
plus  facik-  lies  orifices  lîsluluux.  Après  les  avoir  suturés,  il 
imprima  an  rectum  un  mouvement  de  torsion  destiné  h 
mettre  on  contact  avec  la  suluro  de  Turélhre  une  portion 
saine  de  la  paroi.   L'adhérence  devait  être  ainsi    plus 
rapide  et  plus  si'ire:  jo  ne  crois  pas  néanmoins  que  les 
chanceis   do   guérisnn  soient  réellement  Huguiontét-s  par 
cette  manœuvre,  à  laquelle  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  d'objec- 
tion à  faire. 

Ce  n'est  pas  sur  an  nombre  aussi  restreint  de  faits  qu'il 
est  possible  de  juger  de  la  valeur  d'une  telle  opération. 
Elle  ne  prC'senle  pas  de  grandes  difticullés,  et  l'impressiun 
qoim'en  est  restée  est  assezfavorable;  aussi  je  l'emploierai 
encore  si  l'uccasion  s'en  pttîscnte. 

Dans  le  fait  suivant,  il  &'agit  d'une  fausse  route.  Le 
canal  de  l'urëthrc  rétréci  dan»  la  région  bulbaire  fut  tra- 
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fersfi  par  un»  bougio  de  Goulcy  qui  poi'fQra  le  rectum  à 
2  ccalîin<>trcs  aii-ilessuit  dv  l'antis.  Quelques  giiutleft 
j'urine  coulniont  Aam  lo  reciiim  h  chaque  miction,  le 
eonbiQu  ia((.-»tinal  do  passait  jamais  clans  l'urèllire.  Uoe 
masse  indiin^e  occupait  la  partie  centrale  du  pérînf'e, 
quand  lo  malade  cuira  dans  mon  service  quatre  moi»  aprfts 
l'accident  de  fausse  roule.  Deux  orificas  s'ouvraient  en 
arrrièro  du  »crolum  |)ar  lesquels  s'échappait  pri^s  des  trois 
(|uarls  de  l'urine. 

Je  pratiquai  la  résection  de»  masses  sclércuse-s  »prii 
inciiioTi  anli5ro-pu<ilérietiro  médiane,  rendant  largement  le 
rûlrécissemiMit .  En  arrière  d»  hulb»  j'ajoutai  une  inrision 
tTHn^versale  profonde  do  2  eenlimi''ti'<-s.  Cin(|  points  de 
Milure  reconslîluèrenl  l'uriilhre.  Alors  je  fendis  la  paroi 
ano-rerlalc  depuis  l'oritice  hsluleuic  jus(|u':\  la  marge  de 
t'aaus  inclusivement  et  suturai  de  haut  en  Lus  comme  je 
l'ai  fait  souvent  pour  les  lïstules  anales. 

La  n^uaiou  immi^diale  totale  fut  obtenue  du  cM  de 
l'aous  et  du  rettiim.  Un  p'jiul  manqua  eu  avant  pour  In 
tature  reconsliluant  l'uri^thre,  mais  li>  ;tlJ  juin  IKÎCt,  vingt- 
cinq  jours  aprJ>5  l'opération,  cotte  étroite  listulc  Otail 
kraién,  et  le  Iténiqué  ■'itî  passait  facilement. 

J'ai  revu  le  malade  en  d<^cembrc  iB'.H').  Il  urinait  large- 
toeot,  bien  qu'il  n'eût  pas  introttuit  de  bougie  depuis  plus 
4'iu  an.  mais  je  n'ai  pu  obtenir  de  mesurer  le  calibre  de 
Mm  canal. 

J'estime  qnc  ecs  faits  déposent  eu  faveur  des  incisions 
Rendue»,  mettant  It  nu  les  orifices  tistuleux  qui  seront  régu- 
iumnent  suturée  .ipn>s  avivement  lar^c  de  leurs  bords. 

Ireconslitution  de  l'uri-tlire  sera  pi-esijue  toujours  po^ 
iâilc  dans  It»  cas  d'incision  peu  profonde.  Apri;s  mon 
maître  et  ami  Daniel  MolliJ-re.  j'ai  appliqut^  ta  suture  dans 
u  certain  numbre  de  ca».  dont  quelques-uns  ^onl  rap- 
portés  dans  un  remanpiable  travail  do  mou  interne  M.  Vil- 
Iwd  [Airtiivfs  provineieie.*  de  Chirurgie),  Que  la  réunion 
nunédiate  soit  totale  ou  partielle,  le  temps  uéces«aire  pour 


47S  T^DENAT. 

la  guériaon  est  ordinairement  moindre  que  celui  qu'il  faa 
dans  lea  cas  où  on  ne  fait  pas  la  suture. 

Dans  le  cas  où  ii  faut  décoller  haut  le  rectum  pour  L 
cure  d'une  fistule  uréthro-rectale  par  le  procédé  que  j'a 
employé,  il  vaut  mieux  ne  pas  suturer  l'incision  périnéale 
Un  peu  d'urine  suintant  souvent,  la  suture  est  compromis, 
et  l'inËltration,  l'inflammation  réduisent  k  séant  le  résulta 
de  l'opération.  Cela  est  arrivé  à  mon  émineut  collègue 
M.  Lejars.  Il  s'agissait  d'une  fistule  vecto-uréthrale  che 
un  jeune  enfant.  Le  décollement  du  rectum  permit  1 
suture  des  orifices  fïstuleux  uréihral  et  rectal.  M.  Lejar 
sutura  le  périnée.  Malgré  une  sonde  à  demeure,  un  pe~ 
d'urine  filtra  dans  le  foyer  fermé  par  la  périnéorrhaphie,  e 
tout  fut  détruit.  Quelque  temps  après,  la  même  opération 
mais  sans  suture  de  l'incision  périnéale,  fut  couronnée  d 
succès  (1). 

(Ij  Lejars,  Lei-ont  de  chirurgie,  1895. 


m 


RECHERCHES   EXPËRIHENTALES 

SUR  LA  LIGATURE  DES 

DIFFERENTS  VAISSEAUX  DU  HILE  DU  REIN 

DANS  SES  RAPPORTS 

AVEC  LA  PHYSIOLOGIE  ET  LA  CHIRURGIE  DU  REIN 

Concordance  des  résultats  en  pathologie  humairui, 
démontrée  par  une  observatiott  de  thrombose  de  l'artère  ênadgenle, 

Par  H.  le  Profassoiir  R.  ALE8SANDHI 

De  l'IaslttDt  da  clinique  chirui^icale  do  rUoivorsité  roysle  ils  Romo 
dirigé  par  M.  le  ProfuADur  F-  Dub&hts 

Tr&duU  de  l'italien  par  M.  le  D'  Ë.  LEORAin 


Les  Annales  des  maladies  des  organes  génUo-uriiiaires 
ont  bien  voulu  me  demander  un  résumé  de  mes  expériences 
lur  les  altérations  de  la  circulation  rénale,  que  j'ai  publiées 
^n  partie  à  l'occasioB  du  jubilé  de  mon  illustre  maître 
M.  le  professeur  F,  Durante,  et  en  partie  dans  la  Revue  de 
fltirurgie  {août  et  septembre  1899). 

Je  m'empresse  d'autant  plus  de  satisfaire  ce  désir,  qu'il 
[û  a  été  donné,  dans  ces  derniers  temps,  d'observer  un  cas 
"^  thrombose  de  l'artère  émul^ente,  au  cours  d'une  au- 
'opsre;  ce  cas  confirme  mes  résultats  expérimentaux  et 
'"autorise  à  transporter  mes  conclusions  physio-palho- 
'ogiques  sur  le  terrain  do  la  chirurgie  humaine. 

l'est  bien  inutile  de  perdre  son  temps  à  démontrer  la 
Hdance  actuelle  de  la  chirui^ie  rénale  :  elle  devient, 
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comme  toutes  les  autres  branches  de  la  ciiiriii^ie,  esscn- 
tielIfiineDt  conservdtrice. 

Les  études  expi^TimeiitaleH  et  l'expérience  clinique  sont 
là  pour  affirmer  hautement  que  l'idtîal  chirurgical  consiste 
à  limiter  l'intervention  au  strict  nécessaire,  on  épargnant 
â  l'orgemisme.  dans  lu  mesure  du  possible,  la  $u])|)re»sion 
brusque  d'organes  et  de  fonctions  ayant  une  très  grande 
valeur  pour  l'économie. 

Les  conditions  analomi()ut!s  du  roiu,  l'existence  d  un 
organe  double,  la  possibilité  d'une  hypertrophie  progrcs- 
BÎvc,  ont  autorisé  depuis  longtemps  les  chirurgiens  à  pra- 
tiquer les  ablations  rendues  nécessaires  par  U  nature  du 
processus  pathologique,  et  démontrées  possibles  par  de» 
succès  opératoires  répétés. 

Mais,  en  même  temps,  l'importance  physiologique  du 
rein,  la  difficultc;  et  la  [^ravittï  de  la  uéphreclomio  dans 
certaines  conditions,  indépendamment  des  perfeclionm-- 
ments  de  la  technique  opératoire,  la  possibilité  d'un  défaut 
de  compensation  ultérieure,  obligent  à  ne  pas  hasarder 
une  intervention  excessive,  lorsqu'on  peut  conserv'er  en 
tout  ou  en  partie  un  organe  qui,  soit  dana  les  premiers 
temps,  soit  dans  la  suilo,  peut  avoir  ou  recouvrer  une 
valeur  physiologique  d'incalculable  importance  su  point 
de  vue  du  pronostic. 

Dans  certain»  cas,  la  proportion  de  tissu  rénal  fonction- 
nant compatible  avec  la  vie  est  minime:  j'en  donne  un 
exemple  vraiment  instructif.  Il  suriil  dejeleruncoup  d'œil 
surles  (îguros  ci-joinicsïl  etii)  repréiieutani  les  deux  reins 
d'un  malade  pour  se  convaincre  qui;  le  rein  droit  était  com- 
plfetemeut  perdu  pour  la  fonction  urinaire.  A  la  suite  d'un 
processus  chronique  de  pyéio-népbrîte,  l'wrelfere  s'était 
oblitéré  et  le  rein  était  réduit  à  une  coque  pleine  d'ui 
masse  pultacée,  résultant  d'une  modification  du  pus. 

Du  rein  gauche,  il  ne  restait  d'intact  qu'une  portion 
minime  du  p6Ie  supérieur,  épargnée  par  le  processus 
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[luppunitir,  et  cette  partie  «eute  n^mplissait  tes  fonctions 
I  la  s^frétîoD  urioairL'. 

L'importance   de  la   tendance  conservatrice  est  très 
"^^lande,  spécialement  dans  les  lésions  traitmatiques  du  rein. 
Dao»  CCS  cas,  d'un  cdté.  la  néplircctomio  est  faito  dans 


dnDaiivais«>s  conditions;  il  s'agit  en  clfet  d'enlever  on 
("^p  jusqu'alors  parfailcmenl  sain  et  fonctionnant. 
|ttr«>nst^i|U(>nl  sans  aiioiinr  hyp^riropliip  compensatrice 
■fp  l'autre  rein,  et  l'opération  doit  t^tre  faite  sur  un  sujet 
Bxsangue  et  en  étal  dv  shock  :  d'un  autre  iMé.  la  conser- 
vitton  de  l'organe  peut  ^tre  tentée  dans  des  conditions 
ftos  favorables,  et  ïsua  crainte  d'accidents  ultérieur» 
iBqaiélants,  parce  que  bien  minime  est  la  possibilité  de 
btale  ou  deset/tietit  d'autre  sorte,  fréquentes,  au  contraire, 
dios  les  lésions  rénales  inllamroatoircs  ou  néoplasiques. 
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Le  choniin  parcouru  par  la  science  et  la  pratique  chi- 
rurgicale duns  le  clmpitro  iJl-s  rupture;;  (raumatii^ucs  du 
rein  est  absolument  caractéristique.  I)e  l'oppitsition  systé- 
matique à  l'iulervcntion,  on  pa^sc  bientôt  à  l'excès  opposé, 
opérant  dans  chaque  eus  où  Thi^maturio  et  la  formation 
d'une  collection  dans  la  région  rénale  donnent  la  certi- 
tude du  diagnostic  de  rupture  du  rein;  l'intervention  est 
alors  presque  toujoïirs  la  néphrertomie. 

(Quelques  cas  rapportés  par  moi  montrent  d'ailleurs 
que  l'intervention  chirurgicale  peut  être  utîl(>mcnt  moins 
radicale;  et  Timporlance  de  ces  cas  réside  précisément 
dans  ce  fait  que  la  conservation  fut  imposée  à  l'opt^ra- 
teur  contre  sa  propre  volonté,  qui  était  celle  de  prati- 
quer une  néphrectomie.  Seules  les  Ir^s  mauvaises  condi- 
tions générales,  unéniit!,  shock,  ou  la  désorganisation 
étendue  de  l'organe  ne  permettant  pas  des  manœuvres  pro- 
longées, ont  retenu  l'opérateur  et  l'ont  forcé  à  se  borner 
à  la  désinfection  et  au  tamponnement. 

Les  guérisons  obtenues  dans  ces  cas  qui  représenlaicDl 
les  plus  graves  des  lésions  rénales,  ont  amené  la  conviction 
que  la  conduite  préférable  était  la  conBer\alion. 

Tels  sont  les  cas  de  Chockerbutty.  de  Mynler,  it 
Briddon,  KuUiker,  puis  Marlîna  ont  insisté  sur  cetto  ques- 
tion, rapportant  des  faits  favorables;  et,  aujourd'hui,  lea 
chirurgiens  sont  généralement  d'accord. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  In  lésion  des  gros  vais- 
seaux du  hilc  du  rein.  L'opinion  courante  est  que  la 
nutrition  et  la  fonction  de  l'organe  sont  incompatibles  avec 
les  lésions  de  l'artère  ou  de  la  veine  émolgente,  et  que 
l'existence  dans  l'organisme  d'un  rein  ainsi  alt4iré  dans  sa 
circulation  physiologique,  n'est  pas  sans  danger  pour  la 
vie  de  l'individu. 

D'où  le  précepte  de  procéder  à  l'ablation  de  l'organe. 

Seul,  Bobroff  (de  Moscou)  a  fait  des  expériences  démon- 
trant que  le  rein,  par  le  fait  de  la  circulation  collatérale, 
s'il  ne  conserve  pas  toute  son  activité  fonctionnelle,  du 
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Le  fait  k  filiis  snillmil  et^t  la  ('oi)|;fstion  paKsive  de  l'or- 
gue, Ir^s  Ovidviilo  de  l'extérieur,  mieux  t-ncnre  à  la  coupe 
in  rein  et  prédominaulc  dans  la  n^gion  cortical  (fig,  3). 

Dans  celle  priMnif-n-  périodi».  les  coupes  microscopiques 
montrcDt  cette  stase  voinetisc  et  capillaire  li^  évidente, 


,v'*t:- 


t) 


t: 
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^ÉJl.  t.  —  l.l(Jitlur'"  iJi'  1''  >'ijii'  r.-iiiirc.  —  Oiiiipr  i\u  rein 
AlUrnltun  ,|f ,  .nniilii-ulM. 

*.^ni  pt,  certains  poinl»,  par  rupture  des  parois  des  vaÎB- 

**"'*■  donné  liou  *  ^^  hémorrbagie»  interslilieUes.  lo 

^"s  «(Muent  en  forme  diufarclus,  où  le  lissu  i-i^nal  (glo- 

,*^tes   Bl    rnnaliculos)  est  en  totalité  détruit,  et  dans 

^H  ou  uc  i-ocoiinail  plus  guAre.  d'une  façon  grossière, 

'"^rfescanaliiMiles  et  des  (-apsuics  de  glomérules  (fig.*). 

htas  le»  poiuis  où  il  n'existe  pas  d"fxtiavnsatir>ns  san- 

"»iiw  onlroiive  lanlôt  tli-saltéraiioosglomérulaires,  tan- 

?'<fcs  jlt^ratiouî*  canaJicuUires.  mais  en  proportion»  va- 

Sida„s  1««  di/rérenispoiols-  Les  gloii..TulL«  préseDlaul. 

'*Wrieurdes  capsules  de  Bo«man.  de.dépôUfinemeol 
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cailloux,  Ou  Jl'  vf^'ritublo»  tiéinorrba^ios,  mais  Jan 
bien  connid^ruhles.  i'armi  les  ('nitaliciile!>,  les  iini<  sont 
en  voie  de  nécrose,  tandis  que  d'autres  sont  relalivcmcut 
bleu  coDservt^s.  h  pari  une  luméraction  trouble  ilu  proto- 
plasma de  leur»  cellules  (lig.  7). 

Une  altL'nition  singulit-rc  que  j'ai  rencontrée  dans  uno 
expérience  dp  trois  jours  dn  durée,  consiste,  dans  les  ca- 


fifç.i.  — Lijtalure  d«  la  veine  rfoalc  et  voupe  du  te'ia.  CongctUon  vrinm 

naux  contournés,  en  une  sorte  de  varaolisalîon  du  proto- 
plasma des  épitliOliums  qui,  dans  certiiiutt  canaux,  arrive 
i.  donner  su  canalicule  l'aspoct  d'un  crible  dans  lequel 
substance  protoplasmique  a  l'apparence  réticulée;  seuls 
sont  bien  conservés  quelques  noyaux  le  long  du  la  paroi. 
Ton  jours  les  faits  de  stase  capillaire  sont  triVs  évidents  (fig.6). 
Ces  faits  constants  et  bien  nets  macroscopiqucmeot  et 
microscopiquenienl  dans  les  expi^riences  de  br^ve  durée, 
ne  tardent  pasii  pruvoquer  le  développement  d'une 
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Ution  mneuse  collatérale  ;celle-ci  commence  à  st»  produire 
aussiWl  après  la  ligature  «lu  tronc  Ju  IViiiuigenle,  ot  se 
voil  (ianatousles  cas.avecloulcfoisdt!  gcanclesdi(F*renc«g, 
tant  d*n*  le  degré  que  dans  les  veines  corn  pensa  trires. 

Ce  soûl  parlicutii^rement  le»  veines  surrëuaic»  que  j'ai 
pre9qDe    toujours    trouvées    développées    d'une    façon 


.  0-  —  UfMluDi  de  la  rtiaù  rénalu  faa«:ha.  —  VauaoTlMtloD  du  prolo- 


notable  et  qui  arriva!(>nt  k  élaMir  l'équilibri*  circulatoire 

y*T  le  p4le  supérieur  du  rein. 
De  la  partie  concave  di-  l'orgaue  parlvnl  toujours  des 

naeaux  qui  Eté  réuiiissenl  on  un  tronc  commun  courant 
pvaltMeineRt  et  au-dessus  de  l'émulgente,  pour  aller  se 
jeter,  soit  dirvctfiut'nl  dans  la  veine  cave,  soit  dans  le  troue 
de  U  veine  rénale,  près  de  l'embouolitirv  iIp  celte  voitie  dans 
i*  veine  cave.  Les  veines  capsulaîres  se  diHeloppent  aussi 
tODJours  notablement,  el»e  jellenl  soildans  les  veines  surrë- 
(ulus,  ioit  diins  l'éntiiljçenle  mt^me,  uni  dans  les  veines  lom- 
Ixiresetdiaphragtna  tiques.  Au  pôltt  inférieurdu  reia.  ce  sont 
P&rtîculièrenient  les  veines  accompuKixinI  l'uretitro.  qui 
^denl  au  rétablissement  de  la  circulation  conipen^trice. 


an.  ats  mal.  iiie  nao.  cki^.  —  tuKK  xvui. 
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Aij  tiéveinppomfiiil  (!;ratliicl  de  cfitto  rullal<^rnlo  correti- 
poiid  un  iirnH  dans  l'aug'misiitatiuu.  puis  udp  diminultoii 
de  volume  el  du  [loids  de  l'nrgaiie,  r|t]i  roramcoott  vers  le 
eiuquitnio  jour,  el  va  en  »'acconluanl  progressive mfint, 
tandis  que  s'alTuiblissmil  les  signes  de  .stase;  l'cxamoa 


Pig.  1.  ~  Ligature  (l«  In  vi^tiic  i-iiiiili;(mti.'  A  droite.  —  f^mpft  du  nâa.  — 
Alli^ratioii  ilri  •'onulieuln. 

histologiqiie  pré»i>nte  alors  des  apparences  1res  intéres- 
santcs. 

Dans  les  points  nù  le  tissu  rc-nitl  éhùl  plus  ou  moins  bien 
coD»erv6.  nousuvons  vuque  l«^  groupes  de  ranalicules  al- 
lures ttinduient  à  disparaître,  tandis  que  les  (ubuli  voisins 
persistent  encore  «t  paraissent  même  reprendro  leur  vita- 
lité qui,  au  début,  semblait  momentanément  compro- 
mise (Qg.  7). 

CVst  surtout  dans  les  plans  les  plus  superficiels  de  l« 
substance  corticale  el  dans  les  parties  voisines  do»  bases 
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ikti  pyramide»,  ({un  nous  trouvons  ]j1uk   fucilonifuL  ttea 
croupes  ni-luliviiniiint  i>icn  conservas  rie  Inbnii  conlorti. 

Mais  le  fait  Ifi  plus  iniércs«aul  d«  celU>  8«toudo  période 
duprucessu^cst  l'apparition  decanaliciilesavec  épilliéUum 
>l«  rtgi''[)(^ralioii.  Les  fijçuros  qui  montrent  ces  (■pîthélinms 
•le nouvelle  forninlion  ne  ]ais<!enl  place  à  aucun  doute; 


.*<• 


HJf. 


:^c=^M- 


f- 


_ftt-  &  —  Ll^«lnns  de  la  vciim  rOnali-  Kauoha.  —  Cuupa  du  kÏh. 
~  lalioii  il»  r*|>illiiiivs  «uif  uins. 


IHU- 


Ml  réellemenl  r>ii  présence  d'une  régénération  de  cel- 
les épilhéliulcs  4|tii  ie  :sul>>>liluLMil  uux  rollulcs  détruites 
daiu  les  csnalic:iitos  ramollis.  Il  est  probable  que  ces  épi- 
iWliiims  de  nouvelle  fonnniion  proviennoni  de  ces  cana- 
''coteo.  duus  lt>gt[u(ds  K-»  cellules  de  rcvélenioiil  ont  résisté 
*BI  graves  trnul>les  cirrulntoires  «t,  ap^^s  une  période  de 
'(s^uilibro.  ont  repris  leur  vitalité.  Kn  corlainK  ondroils, 
■*  pont  distincte  ment  voir,  dans  un  même  canalicule,  le 
ftàit  de  Irsnsilion  entre  l'épithélium  de  néo-formation. 
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qui  s'avance  <1e  façon  à  revêtir  la  paroi,  et  IVpillii^liuin 
iliïtfuit  qui  occupe  encore  une  des  cxtrémitéB  du  tube 
(fig.  8}. 

En  d'aulrt-H  poinls,  se  voit  l'i^piihéliuni  avec  ses  carac- 
tèrcH  si  (lislincls  du  ircllulcB  jouutîs.  tupissiint  la  paroi  du 
canalii-ule,  alors  qu'au  centre  se  voient  encore  Ivi  résidus 
de  I  ancien  t^^pitlu^Iium  dt^trull,  ea  forme  d'amas  groou- 
luux,  avec  quelques  débris  nucléuires  (fig.  9). 


i 


..**• 


Fig.  !).  —  Ll^ntnre  d«  la  voUi«  rénalr  (^aucliH.  —  Coupr  Jii  rein.  —  Ca 
Iiculv4  av«c  (tes  reitrt  d«  l'Ancien  fpittiéUani. 

Rn  oulre,  en  certains  endroits  où,  au  d(!but,se  sont  hH^ 
dos  infar€lu«  ht^morrbagtques  uu  des  foyers  a^toplcctique^. 
on  voil  peu  à  peu  le  sang  ^Mre  résorbé,  cl  se  former  un 
tissu  de  cicatrice  jeuuo  où  upparaisscul  (}k  et  là  les  Iraccft 
des  cnnaliculcs,  avec  de  l'épilliélium  on  voie  de  régéaé' 

ration  ifig-  ^W)- 

1^  destinée  He  1  orguoc  dépend  du  degré  de  développe^ 
meut  de  la  circulation  veineuse  collatérale  corapensatrice. 

Il  y  a  des  «is  —  dans  nos  expérience».  le  XXV"  en  est 
oae  preuve  typique,  — dans  lesquels  celte  circulation 
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ffituffisanfe,  et  la  diniinution  (Ir  vnliime  et  de  poids  du 
mn  est  progressive,  taudis  qu'A  rcxamon  bistologique,  on 
trouve,  en  certains  points  la  formation  d'un  nolide  tissu  de 
Otttric«1fîg.  11),  cl  dans  d'autres,  une  sclérose  inlers-it 


f 
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fit-  M-  —  Ligatori!  il«  la  veine  Nnill(^  cnuche.  —  Coupn  du  rein. 
CaiiwliciiLes  «rec  épitlicliuio  de  régéoâratioii. 

ImUd  bien  nette,  avec  de  rares  débris  de  cunaliculos  et 
'tfgloaiilrules  tr^s  rapprochés  \e»  uns  dus  autre»  (ûfi.  12). 
Mab  dan!4  lo  plus  griinti  iminlire  den  ca».  aussi  bien 
(beilecliiei)  que  chw  11-  chat.  jVi  dOmoiilré  que  I»  rétrac- 
tîoD  4e  l'Qrgane  s'arritc  h  une  corlaino  limïle,  et  que  )os 
■ppareoccs  de  rég(5ut!ralioa  ot  de  reftiuitio  ad  intei/ntm  du 
tiisu  rénal  s'accentuent,  jusqu'à  présenter  presque  l'a»- 
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pec(  microscopique  du  tissu  normal,  avec  do  k-jrftf 
de  slasc  «t  une  légère  au{^meiilalion  du  rtinnecliOD 
stiliel  (flg.  13).  ^[ 

Pre^rpie  toujours,  il  es!  possible  de  distinguer,  sur 
prépAralionâ  microscopiques,  les  caualicules  avec  épi 
îium  régénéré  évidemment  j»unes,  d<-  ceux  dans  lesqi 
les  élc^menta  ont  repris  leur  vitalité  aprfes  une  ftltérnl 
Irun&itoîre  du  début. 

Quand  donc  la  circulation  collatérale  est  suffisai 


Hg.  11.  —  LitiiiliiTc dn  la  *eine  rénak".  —  Coupe  iln  rein.  —  Atrofi 

Iibreu9«. 

rélablie,  —  et  c'est  !p  cas  ordinaire  —  ccrlain»  canalîc 
qui,  dans  \ps  premièrcï  périodes,  présentaient  des  ail 
lions  diverses,  reprennent  peu  h  peu  leur  aspect  pliys 
gique.  tandis  que  le<)  épitliéliiims  d»  nouvelle  forntl 
arrivent  h  remplir  les  vides  de  ceux  qui  sool  détr 
s'avani^nl  sur  les  parois  des  aaciens  tubulî.  Dans 
points  où  est  survenue  une  nécrose  complète  de»  éléra 
^SpiUiéliaux  ou  bien  où  le   tissu  rénal  a  été  m 
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pBT  dcsextravasats  sanguins,  on  voit  se  former  un 
de  cicutricc  Dntuuriî  de  ^loiiit^rulos  lr(?)<  rupprcHihés 
trAcos  la  ck>!itriiclion  dett  canaliciiKs  infcnn^diaires. 

En  r^siimi';,  le  mi)  rovi(>nt  ^  un  étal  de  nutrition  et  h 
nii«  slruclunr  presque  normale  ;  cet  élat  a  certaiitement 
UDc  liante  vaiRnr  fonctionnelle. 

i'aipu  recueillir  les  «riut's  sécrétées  par-le  rein  altéré 
ikumvs  expériences  de  <tenx  fncon»^  :  «n  élabliR^ant  une 


•>'.d.  ",. 


f, 


%■ 


1|.  H.  —  Mmtim  de  la  veine  réiiali-  .lr..il«.  —  Coupe  ilu  reh».  — 
ÂvgiiKiiliiliun  du  nuiubre  itc*  noyims.  ' 

urélérale  du  cAlé  sain  cl  eu  recueillant  les  urines 
Rssie,  ou  Incn  en  établissant  la  listule  sur  l'urctJ^re 

tnpin  dont  j'avais  lié  la  veine  émnl^ntc  et  en  la  recueil- 
ludilirectenient. 

Il  m'a  été  possible  de  démnnirer  ()ue,  lundis  que  dans 
!«  premiers  jours,  l'nrine  sécn-lée  est  nulle,  apn*-»  cessa- 
Imb  des  graves  phi^nomt'ne!i  de  stase  qui  empêchent  mé- 
OBiqueroenl  l'excrétion  (Ludwig)  on  obtient  une  urine 
wt.  riche  en  albumine  et  en  cylindre»,  pauvre  en  urée; 
|vui  peu,  à  mesure  ijue  I»  circulation  s'améliore  et  que 
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la  slructure  liistulogique  se  refait,  t'uriuc  augmeatc  de 
quantité;  les  cylindrSK  el  répitlii^liiim  disparaisfiOE^ï 
Talbuminuric  devient  insigniliaiite,  tandis  que  '  Tarée 
monte  k  l,ir,,  12,B90,  et  jusqu'à  l^i.OlO  p.  1000  (Exp.  de 
107,94,  toujours). 
Cette  démuustrulioii  expérimentale  m'a  conduit  i)  lonle 


Fig.  13.  -~  Ugahirr  de  ta  veine  rCoale  droite.  —  Coupe  du  nia. 
Destruction  'le  la  partie  tuliulatrv. 


l'ablaliuQ  du  rein  suin,  a\iri:s  un  laps  de  temps  suffisent 
pour  permettre  au  rein  dont  la  veine  émulgcntc  avait  élk 
liée,  de  reprendre  ses  condition»  de  fonctionnement  nor- 
mal. J'ai  réussi  deux  fois  dans  rette  tentative.  Dans  un 
premier  cas,  SAjour»  itp^^»,  lu  tij^ature  do  la  vtiine  à  gauche, 
j'ai  établi  une  tistule  nreléro-cuLanée  il  droite,  du  fa; 
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<|w  la  vessie  ne  rec»!  plus  que  l'urine  du  rein  gauche. 

l/inalysc    de    celte    uiùue    ayanl 

dèfflontré  le  bon  fonctionopmcnt 

du  rein  dans  lequel  avait  élé  io- 

(énompuc  la  circulation  veineuse 

dt  l'émulgente.    j'ai    eitevi^    le 

pain  droit   {trois  mois    aprts    k 

prcmiiin'     opération).     1^     r.hi(>« 

uippotia  très  bien  l'acte  opératoire 

et  j'ai    pu    pr^&utiler  l'animal   îi 

l'AcaJéniie  royale  de  médecine  He 

Kome,  dan»  des  conditîous  du  par- 
ole sanl^  qui  durèrent  deux  mois, 
^kri^s  lesquels  l'animal  mourul. 
^Hd«  fait  trî'S  int4^i'ei«8un(.  que  j'at 
^l^pDrlé  dans  la  Heriifi  de  C/iirur- 
ytf,  montre  que  non  seulement  le 
rein  gauche,  aprfts  ligature  de   la  veine  émulgcnle,  avait 


t'ig.  14.  —  Ligature  de  ta 
vnine  rfiodle  gaui^h«  et 
iit'iihrptttiniii"  cIroUc.  — 
Aspi't-i  (lu  rein. 


Kg.  13.  —  Ligature  4e  la  ««loe  rtiMl«  g«uche  «t  ntphroctomie  iroite. 
Cau|ie  du  retn  montnRt  Ir*  iliffi!renl«>  toiwii. 

ses  conditions  normales  de  ntitrilion  el  de  fonc- 
liement,  mais  encore  que  ce  rein  s'était  buffisainmeat 
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hyperlropliié.  apr^s  l'ahlalion  du  reîn  droit,  au  point 
siil'lirf^  seul  au  travail  dt-  l<i  sécrOlion  iirinairv.  L'ii  pro- 
cessus de  niphrit<!  aigiiti  iturvenu  accident«llemeiil  fut  la 
cause  de  la  mort  rapide  de  l'iinimal  (tig.  14). 

L'examcD  iuacroscupiqu<;  du  iciu  diimoutra  que  le  liuu 
était  en  grando  partie  bien  conNervi^  ;  dans,  la  partie  médiane 
de  l'organe  existait  sculemont  un  tissu  de  sclérose  dtl  aux 
graves  liions  circulatoires  «urvunuos  au  début  (fig-  15). 

L'examen  microscopiquu  montra  dan»  certaines  coures 


ng.  lIL  —  Lipaturp  il«  lu  vfific  r^&l«  g«iirbe  et  n^hrcctoinle  ilroilr. 
TiDftu  coDjoni'lit  de  D6o-fomi*tion. 

un  aspect  absolument  normal  :  canalicules  jeunes  avec 
épiltiélium  de  Méo-formatioii  ;  en  d'autres  pninU  «xiste  un 
état  trouble  des  étémeiitiî  cellulaires  el  une  augmentation 
du  couDOCIif  interstiliel. 

DauR  toute  une  zone  cirrliotii|ue  centrale  au  contraire, 
t'appareuce  normale  a  presque  complMeraenl  disparo. 
sous  un  abondant  développement  de  faisceaux  fibreux  au 
milieu  de  dt^bri<)  canaliculaîres  et  ^lom^rulaires  (ftg.  1(1), 

Le  second  cas  est  C'^jalemenl  dt^moustralif. 


I 


LesconclusioiiH  à  tirer  do  ces  nombreuses  expériences 
NT  le  chien  el  te  rhal  sont  : 

L'ocriusion  do  la  vciuc  «miilgente  produit  tonl  d'abord 
iegra^-e»  phénomènes  de  stas«  qui  troublent  profondément 
la  oatritinii  des  portions  i^-piUit^Iîiilcs  du  rt-iii,  eu  empêchent 
le  fouolionnvmvnl  el  s'opposent  presque  compiMeuuml  à 
l'élimination  des  urines  s^créUïes. 

Use  rétablit  toujours  une  circulation  veineuse  t-ollat^< 
nie  compensatrice ,  dont  riniportauC'C  est  plus  ou  moins 
grande,  mais  qui  presque  toujours  sufiil  h  ramener  un 
équilibre  surfisant  datis  la  circulation  et  la  nutrition. 

Lt-s  sympt^'imes  de  stase  vont  eu  s'affaihlissant:  et,  tan- 
dis qu'une  partie  du  lîssu  r^^nal  rttprend  sa  structure  «t  ses 
fonctions,  d'autres  portions  peuvent  ^tre  détruites  par  des 
pll<nafn^nos  de  nt-crose,  par  des  infarutus  liémorrhagiques  ; 
nuû  l'ùpithélium  de  ii(^o>  forma  lion  se  développe  progressi- 
vtment  et  arrive  k  remplacer  les  Itibes  les  plus  alt^ir^s. 

En  n^sumt^.  aprt-s  un  certain  temps  qui  peu!  iMre  évalu(î 
ù  bois  mois,  lu  structure  de  l'orgjinc  et  son  fonolionu©* 
Qienl  son!  revenus  en  grande  partie  à  l'étal  normal. 

Celle  mtitutio  ad  intet/rum  arrive  même  &  élre  uasex 
ptrCaite  pour  p>?nnellreà  l'organisme  de  supporter  l'abla- 
tion brusque  di:  l'autre  rein,  le  rein  restant  suriisaut  à  U 
fonction  urinairc. 

* 

Lei  expériences  de  lifialure  de  l'artère  n^nale  ont  é\é 
■un  très  inK^ressanlcs  et  ont  fourni  des  résultat»  nou- 
V(9ux  en  grande  partie. 

Bien  qu'au  dt'but  de  l'expérience,  la  lésion  »oit  très 
£nre,  bien  plus  i^rave  que  dan»  la  ligature  de  la  veine. 
rt  suffisamment  sérieuse  pour  ne  laisser  que  peu  d'espoir 
de  prolonger  l'expérience,  cependant  on  peut  arriver,  dans 
la  soile,  à  voir  se  produire  un  retour  relatif  ik  la  structure 
Mnaale  et  au  fouctionnonient  de  l'organe. 

Je  n'ai  jamais  obtenu  ce  n'^nlUit  chez  le  chai  :  dans  les 
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expériences  répétées,  la  Décrosu  de  l'organe  fal  complet 
et  rapido,  et  je  ae  puis  jamais  prolonger  l'expérience  plus 
de  ciuq  jours. 
Chez  Ifi  chien  au  contraire,  on  peut  suivre  le  processus 


daas  ses  difTért-nls  âtadcs  comme  pour  la  ligature  de  la 
veine. 

Toul  d'abord,  il  y  a  augmeulation  do  poids  et  de  volume 
de  l'organe,  comme  pour  la  li)fature  de  la  veine;  mais 
cette  augmentation  e»t  toutefois  moins  marquée  ;  il  se 
produit  !)«mblablement  de  l'iiyperbémie,  apparente  stirtot 
dans  la  substance  médullaire. 
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Dbds  les  préparations  tiistologiqiies.  outre  les  phéno- 
mèiin  de  stusc  sanguine,  il  y  a  prédominuiife,  surtout 
dus  les  coucheH  corticwles.  do  Il-sIoiis  d'ordre  ani^mique  ; 
IdlfrilioD  «st  mV>ni«  parfois  si  profonde,  qu'on  pourrait 


FIr.  (8.  —  Liga(nr«  U«  l'orUrv  rénale  ilruiti'.  —  Coup?  du  rein. 
Letloai)  du  liaia  rénat. 


penser  A  l'impossibilité  d'un  retour  relatif  ili  la  structure 
aormale  (6g.  17). 

La  congestion  de^i  p^tit^vaistiPAiix  tiAnguinscst  ^-vîdente, 
«orlout  dans  la  sulislance  mé(liillair« ,  où  les  onnalicules 
bodI  comprimas  par  les  capillaires  dilali^s  (lig.  tH). 

Au  cours  de  rexpérienc«,  les  alt«^ralion»,  au  lieu  de 
:ir  plos graves,  <iubis^enlau  conlrairo  une  régression, 
loius  dans  pcrtaînos  parties  de  l'organe,  régression 
qui  est  due  au  développoinont  d'une  circululton  artérielle 
collatérale  compensatrice,  provenaut  «n  majeure  partie 
des  artères  surrénales,  des  arttTca  urétérales  et  des  ra- 


mcaux  irapsuiairCH  issus  des  artères  diapliraginaliquc 
lombiiires. 

Il  y  a  d'ailleurs  dans  les  diiïi^reuls  cas  des  variations  A« 
degré  el  de  modalitiS  :  ainsi,  tandix  qu'au  p4)le  supvnKU 


t  t 


^^ 
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flg.  if.  —  LigatuK  lie  U  veiau  rénak  ilriiilo-  —  Coapo  tlu  wla. 


la  componsiiliun  se  trouve  être  «uriisanle,  daus  Ici;  por- 
tions centrales  et  inft^rietires,  on  petit  rencontrer  des 
fuyfirsde  n('-cros«  sou^  forme  d'iiifarclus  ofi  la  l^ion  ne  se 
répare  pas,  et  oii  la  dei>trurtîon  da  tissu  rénal  est  délini- 
live.  A  part  ces  exrcplîon».  on  peut  voir,  dans  les  prépara- 
lions  se  rapportant  k  des  expériences  de  plus  longue  dut 


LiffftTUUE   an»   vAififir.Arx   du    hilb   du    niiiy.     \9s 

une dUcpfrle  rrstittitt'o  ad  iniegrum.  tant  dans  la  portion 
L'urticaleque  dann  In  nëgîon  miitlullairc  (lig.  19). 

Dans  lies  stades  plus  avani:és,  la  ilimiiiulion  df  volume 
Ju  rein  est  [ilus  accentm^e,  surloul  dans  les  portions  qni 
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Pif.  M.  —  Ligahir*  la  vciiM  réiule  drttiu.  —  Coii|W  dn  rein. 

il  tcsîftged'infarclnsen  voie  de  ni^crobiose  et  qui  Rnis- 
^nt  fiar^li-u  ru|ir6K«nt<!i!fi  soîl  par  du  tissu  fibreux  cïcatri' 
^H.  suit  par  on  foy«r  calcifié  encapsult^  (fig.  '20). 

UitJB,  daiislt>  rosi*-  du  (issu  du  rein,  oii  trouvo  encore  un 
'^^rtain  degré  d(>  dilalation  vasimlaîrc  et  les  cnnalicules 
■Ifarussenl  avec   leur  fpiihélium  gonflé,  presque  sans 
lootièrc  centrale;  les  gloménilosniènicsofcupcntloud'in- 
^ntUT  des  capsuler  de  Buwinann  et  monlrenl  une  auguiun- 
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talion  numérique  des  noyaux  dm  anses.  L'épitïil^lium 
rGvttlcmimt  des  lubuli  suiil  bic»  conservés,  avec  das  noyae 
très  uuls  et  le  |)i'utoplasmii  prosfjue  normal;  on  voit  aus£^  J 
des  cannlicules  plu»  [jetits,  avec  des  cellule»  épithéliale^ 
petites,  bien  colori.V'a,  Ïl  limites  Lie»  di»tiucles,  k  proUz^ 
plaiima  bomogùne,  qui  iluivcnl  ^tre  interprétés  comua 
des  caiialiculc»  h  épitliélium  jeune  régént^ré  iiig.  31). 
Le  degré  do  réparuliou  de  l'urgauc  si  gravemenl  1^ 


Fig.  91.  —  LlRatur»  à*  VarU'n  rinnlp  droit?.  —  Coupo  du  roln 

dans  la  circulation  artérielle  est  bien  indiqué  dans  les  deux 
expériences  qui  out  eu  la  plus  longue  durée. 
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Dans  la  première,  73  jours  après  la  ligature  de  l'arl 
le  rein  se  présenta,  soit  macroscopiquemont,  soit  micnn 
scopiquement,  si  bien  conservé,  que  je  regrettai  de  n'avoir 
pas  tenté  dans  ce  cas,  Tablalion  de  l'autre  rein,  comme 
dans  les  expérioncos  sur  la  veine,  parce  que  très  pi-obable- 
menl.  l'animal  aurait  réHisli5.  ou  égard  aux  très  bonnes 
conditions  duus  lesquelles  se  retrouvait  l'organe,  malgré 
la  ligature  de  l'arlÈre. 
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Dans  la  xcconile,  (rois  mois  ot  demi  après  la  promiI>i'e 
ejtpérioiico  I  li^^attirv  dt-  l'arU'it!  rénale  gauchi;!,  j'u»  voulu 
lenLer  la  ii<-phr«ctoinip  a  droite;  maU  IrouvanI  que  lo  rein 
ganclie  ue  préisiMiliiil  que  sa  portion  auptVieuiv  suffisam- 
ment bien  (M)nservéc  pI  d'apparence  normalG.  je  m«  suis 
bornO  à  la  li^taUire  d»  la  voiiu!  émuls''nUi  di-oilo.  Le 
résultat  fut  uu  ^-norine  hirurctus  hiSinurrliagiquu  lolai  du 
rein  de  ce  cùlé,  Suivaient,  au  point  de  vue  fanctionnel,  à 
unr  Dépbreclomic.  Malfjri^  cela,  l'animal  vécut  six  jours 
aprfs  la  seconde  opération  cl  rcxuuien  liistulugiquc  de 
l'organe  montra,  dans  la  moitié  supi^rienre  tin  rein,  un 
tisïu  bien  con^tcrvi;  vt  coriaiiit-mciit  fonelioniianl  biou. 

ic,  dans  la  ligatun;  du  tronc  de  l'arti^n;  n.'^nale,  left 
n  symptômes  morbides  qui  s«  montrent,  dépvndvnl 
dérant  de  vis  a  trrgo:  ce  son!  des  pliénom^ncs  anémi- 
•jttes  dus  à  la  cessation  do  l'atllux  arl*?ricl,  et  des  plit'^no> 
mèiiMde  stase  parfois  Iri-s  aca-utués.  Ces  altérations  di- 
ninaent  ensuite  d'int(>nsit«^,  surtout  dans  les  endroits  où 
Milévi^loppe  une  oiroulation  arli>riellecoltat<5i-ate.  Auoon- 
Inire,  ('ans  les  zones  où  la  circululiun  collatérale  manque 
■V  <!sl  rnsuflîsante.  les  phénomènes  de  nécrose  aOi^mique 
iVuDluent;  chez  le  cbicn,  sp4^ciulcmcnt.  soit  dans  les 
portions  centrales  de  l'nrgane,  soit  aux  pôles,  la  nécrose 
OwplMe  de  l'épilbélium  est  évitée  et  le  truutilu  ciruu- 
toire  »«  compense  Ar  telle  sorte  que  l'organe  revient 
praqueà  sa  structuro  normale.  Olle  rrslitnlio'id  i>i/ef/nim 
{H-Ul.apK-^  un  certain  tcm|>s.  être  as<iuz  complète  pour  que 
l'organe  recouvre  certainement  ses  fonctions  d'une  façon 
wEsante;  et,  bien  que,  dans  cos  expériences,  je  n'aie  pas 
^Dni  l'ablation  de  l'autre  rein,  je  puis  cependant  aftïrmcr 
qoe,  dass  quelques  cas  favorables^  on  pourrait  y  arriver. 

Us  essais  de  ligature  totale  des  vaisseaux  du  rein  \ur- 
t«ntel  veine  émulgcntcsj  sont  iKUiucoup  moins  iutéressauts 
«u  point  de  vue  fonctionnel,  parce  qu'il  a'e^l  pas  possible, 
dans  ce  cas,  de  consen'er,  m£mo  [Mirtiellemcul,  la  slruc' 
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ture  el  la  st^cnîtion  rénales.  Mai»  si  celte  r>p<!ration  déter- 
mine une  atropliii!  rapidement  progressive  parscWi-ose  in- 
terstilivllc.  elle  ne  liimnc  pas  lieu  â  une  néi-rose  rapide  du 
l'organe  :  l'acl«  opiraloin-  est  alors  ccrlatnomcnl  moins 
grave  qu'une  néphrcctomic  qu'il  peut  utilement  remplacer 
dao»  des  circonstance!*  dtHermini-c». 
Il  suffît  d'obaerver  ies  préparations  mtcmscopiques  des 
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Fig.  2i.  —  Llgatnrv  Muiallttiite  Ar  \'vt\kK  el  du  la  nôBC  rénale  droit 

casoîil'exp(*ripnceapcndur^,po'iirTdiTqaelcproloplasma 
de  IVpiniêlium  df  rcv^lemenl  des  lubiili  estcompIMement 
détruit  et  trim^formi''  en  une  masse  ^anuleute  qui  remplît 
toute  la  lumière  du  lubc.  Dans  celles  pruvenant  de  raii 
Où  I'e\piJrience  a  Hé  prolonfçée,  l'aujimentalion  dn 
conDecliriutcrstilicl  et  la  tmiiiiforDistion  fibreuse  du  tissu 
e3ttri>s  évidimle:  ou  voit  seulemenl  çà  ot  lÂjesglomt^rules 
encore  bien  reconnaissabies,  mais  transfoi-més  eux  aassi, 
on  amas  de  (issu  libreus;  «n  d'autres  points,  se  voient 
aussi,  de«  cordons  qui  se  reconnaisHcnl  par  des  résidus  de 
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ôpilhéliaux  étr»iigi<^«  \ar  les  Taiscoaux  libreux 
«Ange*  (6(5-  22.  83.  2i). 
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I.B  ligiiturc  siinullanéc  dos  arlèrc«  <f\  des  veines  rénales 
est  donc  înrompatiblf!  avec  la  vie  et  les  fonctions  de  l'épi' 
llx^lium  du  rciii. 

Maifi  les  anastomoses  collatéralcps  snffiscnt  h  éviter  la 
nécrose  nipide  de  l'organe;  il  ne  se  produit  alors  qu'une 
sclérose  prni;r(>8sive  qui  n'offre  aucun  péril  immédiut  [>aur 
l'organisme. 

Ces concluitîons  avaient  une  Ir^s  grande  importance  pour 
la  physio-palhologit^  du  rein.  «.Wanl  en  grande  partie  dif- 
férentes des  cjonclusions  tirées  avant  moi  et  de  ce  que  je 
pouvais  croire  a  priori;  toutefois  le  fait  que  la  ligature  de 
larU^rL-  n'avail  pu  donner  de  résultats  positifs  chez  le  chat 
comme  chez  le  cliien.  me  donnait  à  pcnst-r  qu'il  fallait 
tenir  romptedudévoloppemeitt  de  la  circulation  collatérale, 
extriimement  variable  d'une  espfece  h  une  aulre,  d*UD 
individu  à  lui  autre  de  mémo  OBp^ce,  el  constituait  pourmoi 
an  avertî.'i.tiement  :  il  fallait  être  tr^s  prudent  et  ne  pas  so 
presserdelrunspurtoron  médecine  humaine  lesconclusîoot 
de  l'expérience  citez  l'animal.  ^H 

Néanmoins,  ilanf*  mon  dernier  travail,  mes  études  ai^ 
lomiqucs  de  la  circulation  oolluti^rale  me  faisaient  espérer 
que,  chei  rhommi>,  on  pourrait  arriver  à  une  conserva- 
tion et  niif  rcslftiiralion  partielle  ilu  rein. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  confirmer  cette  espérance  en 
communiquunt  l'obi^ervalion  suivante  aux  Annates  des 
mala<iie^  des  ort/u/ifis  ift^nilo-urinaîres. 

Il  s'ajfit  d'une  ihi-ombose  de  l'artfere  rénale  observer 
sur  la  table  d'autopsie,  par  M.  le  professeur  Marebiafava, 
ot  qui  apporte  ii  mes  résultais  expérimenta u?(  la  sanction 
déntrée.  ^m 

Sur  les  registres  d'autopsies  de  l'hrtpiial  de  Sao-Spirilo, 
je  relèvu  les  détails  suivants: 

l>an*  Iliuieppe,  71  ans.  Fui  admis  i  IliApilal  lo  «juin  1890.  du» 
ta  ullc  Saiila  Maria,  au  u*  68.  arec  de»  syinpUinet  d'iasnnUinc* 
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(tnhaiiiM  :  du  n'a  pou  ootiS  de  signes  àt  lAsionf  vîilvulairos.  Le 
a«laili?  élail  auiicui,  atjiil  |«>  pi>ul<i  Traquent,  irri-^ulier,  |i«lil  et 
■an:  alliuminarii-.  Dnas  les  derniers  jout«  aianl  sa  niorl,  il  pti- 
MnUde  lu  ryanose  du  pieJ  g^aucitp  uvec  ^anKrànocoiDniençaiile  dn 
|«od. 

Mort  l«  IS  novembre  1890;  Biilopai6  le  IS,  lrenle-ae|>t  bcures 
•frii  la  mort. 

UngDOSticBnaloiuiqDe:  liyi>«!Hri)|t|il«  <it  dltalaliunde  loul  k  cotur. 
iftirio-sul^rose  prédominante  dani:  li-n  nrlrrc<  [utriphi^nucs.  Throm- 
btt^obuleux  du  cirur  f,,*4U<'hc.  Thromlioin  du  pitinl  de  division  ili- 
riliaqve  gauchi-,  Tlirotnlio*»  de  l'urli-rr'  ri'n.ilc  k^ucIic  Tbronib»«c 
pcpftiée  a*ec  dt'fliul  di-  n^f.rntf  du  pifd  K'^'^hc. 

0»iir  nol4l>lf>nii-nl  hyporlrophié;  dilat.ition  cl  hyjicrlmphii-  ren- 
Uiculdire.  Dans  lo  Ttinlriculc  droit,  il  exitlc  d«  riiyiicfirophii!  et  dn 
U  ijilauiiun,  >jin«  aplalii^soinenl  des  tr>tlii}culi'ii  du  ctnii*.  Valvulitx 
noraales.  Dan*  le  vpnlricule  ^au<;)ie,  le>^  tslvuk*  •nul  [lurin^li^*. 
"mi  la  paroi  posUrieure,  »ers  la  poinle,  eiiitte  iin"-  bande  i^on|on«- 
tiis  ijul  a  rKmpla<-t'  le  (i»u  musi^ulaire.  Vt-^/Ution»  dan«  ra«rte. 
Eui'ï  le*  Irnti^cnles  des  ni4ss.?s  r^ides  ou  fuMfurmpu  pleines  de 
lujvi'l'r.  Dant  le  rein  droit,  peitU  inrarctus  nnùmiquos. 

U  tdn  Kaache,  te  plus  in(ére<tsanl,  e>tt  légAnsment  aoRmcnté  de 
■«luiDc,  de  couleur  pâle  ;  na  surface  i-st  marquée  de  »dlons  bien 
linDaa<tt  qui  délimitent  des  Ijoxies  ini>;;jlf»  sut  tetquellet  rara- 
pwi,  lorloeusi-s.  les  ar^Te*  capsatairc»  Ini-n  développées. 

ta  iljsiêiiuanl  av«r  xoin  Ir  (iiiNn  i*<!llul0' adipeux  abondant  daOB  lu 
i^tMli  du  hilo,  an  trouve  Ir  tronc  de  l'artùri-  rf  u^li?  dur  et  Wide.  Le 
tia  Ijanl  *t^  cnIcTé  nvoc  une  partie  du  tiajrt  il'-  l'aorte,  vi  celte-Ci 
*Iinl  ilé  oiiviirtc,  on  Irouie  In  lumifTP  dn  J'arUiv  rénaltr  ^■auche 
waplêtrment  obtnr<'e  par  on  Uii^mbn»  toliiU,  di-puii  son  nri^nne 
JBfa'l  ta  dirision  en  deui  brancbes  vers  le  bitc  dn  rein.  O  tlirum- 
t»  M  adliAtent  ani  parois  du  vaiaseau,  de  couleur  nvgr.  Tonné  de 
<*wWi  ot  semble  plus  rée«at  dam  ta  portion  de  t'ailrn^  lomliant 
trMrie,  tandis  qu'on  d^but  d'ornanisalion  apparaît  dciJi  an  niTn.iu 
't  la  bifun^tion  da  vai.vncau.  «u  continuant  !>ur  une  ctirlaiui)  partie 
^  b^et  daiu  le»  branche»  de  division. 

Afrït  section  lont^itudinale  du  rein  en  deut  moiliâs.  apparaît 
l4<a  nettement  la  distinction  entre  la  substance  corticale  et  la  sab- 
*baee  médulUiru  ;  ta  substance  corticale  a  une  moins  grande  épais- 
*'Btfw  Qiirmab'niont  i-vt  in<^«ato,  prëfentanl  des  sillons  d^jâ  vi»iUea 
■*'  l''(t''ripur,  etnu  niiean  dcsqneU  elle  semble  rédnile  d'épaiMenr; 
**  cet  points  comme  d'ailleurs  dans  la  courbe  la  plu*  p<- ri  (ibérique 
't  k  tabstODCe  corticale,  le  ti^su  du  rein  ctl  plu*^  ronsislaut  et 
'«^aa  (Uirenx. 

niw  It  mte  de  l'ergane.  cl  particulièrement  dans  les  eonpe* 
pUii|afri  iMinièdisl«-ment  au-devious  de*  citions,  dans  1m  rouelles 
P^ripti^nipies.  et  d.in*  \k>  portioni  li-s  plus  rA^prucliée»  de  la  boM' 
^  pjramides,  l'aspect  ni*cr«i!ur.opi<pic  de  la  *ubil4nce  rioale  osl 
^lllllilliiilil  conservé,  avec  aspect  et  coloration  presijne  oomalc. 
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litf  locbcs  janiillm  n-pri^Hiuitenl  il«i  poinU  de  n^crow  Baâniqiii 
(inbrcliis] . 

Len  pyramiite!)  RonL  en  général  l)i«D  ci>aservâ«3  :  mua,  lers  le  biU 
se  troarc  en  abondance  dit  tis^u  gi'iLÙMtax.  qui  recouvre  le»  ttit 
■osui,  le  bossioHrl  ^1l^l■t^rp. 

Poids  du  rein  :  197  (iramiDcs.  ^M 
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LViameo  microi>copi(|ut.'  douuo  dits  résultats  variaUM 
aelnn  lea  enilmil!!  sur  lesquels  il  porte.  Q 

Pour  C6  qui  rogarde  la  «ubstancc  corticale,  qui  eat  11 
pins  importante,  tioii^  pouvons,  pour  ta  clarté  <lc  la  des' 
criplioR,  tliftlinguor  troi»  pnrlies: 

1°  Les  portions  de  substance  rÉnale  aisct  bien  conscrvé< 
(portions  pt^riphériques  ile  l'oi^ane,  el  parties  voisinas  àt 
)a  base  des  pyrumitlc»  i  : 

S°  Les  parties  rétractées  qtii  en  grande  [tarlic  constilueal 
le  plan  «ous-capsuluire  péripliériquc;  ^Ê 

3"  L««  portions  mRnife^temenl  di^ffén-^ries.  ^ 

1*  Le»  preiDières  fournissent  let>  donniles  le»  plus  iaté< 
fessantes. 

A  nn  faible  grossissement,  on  reconnaîl  de  suite  le  li 
rénnl   qui  apparaît  bii-n  oou^orvé  avec  »cs  gloniérulwl 
lu/tii/i  cuiitarli,  anses  as<u»ndaules  ut  Jesceodantes,  vais- 
seaux, etc. 

En  c«rlaiDâ points  de  lu  préparation,  il  serait  diffieile  d< 
taire  la  disUnclion  entre  ce  nûn  et  un  rein  normal  dam 
leqael,  par$uit«  d'une  lixalion  mauvaise,  on  aurait  obtenu 
une  coloration  un  peu  uiiiTormo  du  proloplasma,  des  été- 
ments  êpitlitMiaux  el  de.-î  noyaux  peu  dir^liiicU. 

A  un  grossi ssemeul  plus  fort,  on  note  diverses  allérm- 
lions  importantes; mais,  dans  son  ensemble,  le  tissu  rinaJ 
est  bien  conservé,  les  cunniicules  à  |ieu  près  normau 
bien  reconnaissables. 

Les  glom^Tulcs  suut  ft  dislance  nornialf  les  uns  dei 
autres  ;  la  capsule  de  Ikiwmann  seule,  dans  certains  ij^lo' 
mondes,  est  quelque  peu  «épaissie;  dans  d'autres,  elle  esl 
parfaitement  normale.  L'enveloppe  des  nnses  est  séparét 
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it:  U  hce  inlt'rae  de»  cupsulu-'s.  du  façon  à  monirer  l'tïs]tac« 
clair  circulaire  qui  les  distingue,  et  qui.  dan$  ucrlain«a 
jtarties,  est  rempli  de  p«tiU  blocs  de  pigmunt  )téiiiali(]ue 
pruveDaut  évidcniuiout  duo»  aocienne  bémorrho^ie. 
Dans  les  anses,  il  y  a  augmenlalîon  des  appareuci-s  nu- 
diaires. 

Les  canalicules  présentent  l'épithélium  de  rcv^temi>nt 
u^Qel  QouH  «vuns  dé]ù  Tail  ulluvioci;  vu  certains  puints 
<la  tr^ct  dus  cauulicules,  l'cpittiélium  est  détaché  de  la 
m^nibranu  basnle  et  occupe  en  partit-  la  lunii^n-  du  tutw; 
mècae  dans  les  tubes  dont  le  rov^Meoient  épithélial  est 
mm  bioo  conservé,  la  lumière  e»t  ixïcupéc  ^  un 
liétritus  granuleux  disposé  soit  en  amas  irré^Ucrs,  soit 
eii  [orme  de  cylindre». 

Tuât  pi-C'a  de  ces  canaliculos  qui  présenlont  ces  lésions, 
i»  K'Uf  épîtbélium,  d'autres  »e  voient,  dans  lesquels  les 

>yaux  »ont  bien  distincts,  au  $<érin  le  long  des  paroi», 

idis  que  le  proloplasma  cellulaire  e^t  furtement  ^anu- 
kin;  les  cellules  peu  distinctes  les  unes  des  autres  for- 
mant ini  r*'vèlemen(  rontinii  sur  tout  le  trajet  du  tube;  la 
lumière  du  canal  est  libre  ou  ne  présente  qu'une  faible 

ituititéde  détritus  amorphes. 

11  exi»te  enfin  ivt  caoalicules.  trAs  aboudauts  duos  cer- 
laiats  coupes,  el  dans  lesqui^Is  répillu'Iium  de  revêtement 
e*t  Iris!,  net,  pclîl,  avec  noyaux  grands  i;t  bien  colon^s, 
•litfotés  en  lile»  réguli^^es  sur  la  membrane  basale  vépi- 
thilitim  évidemment  de  régénération}. 

Ûuidques  figures  rappellent  parfaitement  le&  apparences 
(iwcj'ai  reocoatrécsel  décrite*  (flfc-  tIfChû:,  Mîpt.  1839), 
<^<Ibiis  lesquelles  on  peut  surprendre  sur  certains  canult- 
cuIm  une  [«.irlion  do  tube  revêtu  do  cet  épîihélinm  \t^i 
ml  01  régulier,  se  cuntinuanl  d'un  c^^té  par  un  détritus 
XMqilte  qui  remplit  la  lumi^o,  el  détaché  en  partie  de 
Uaembrane  basale,  pi-ovenanl  évidemment  d'épitliélium 
.^%<néré. 
^H  Bieu  conservées  eu  général  sont  les  coupes  transversales 
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des  anses  (!<•  HeïiiIu,  tant  dans  les  brnnches  ascendantes 
que  dans  ics  portion»  dosccndaiilus. 

Les  vaissejiux  apparnisscnt  bien  nets,  spécialomenl  les 
petites  artères  en  général  pleine»  de  sang  ;  dani*  certains 
canulicules  su  voiciil,  sur  les  coupes,  le  vaisseau  efTérenf 
et  le  vaisseau  aiférent  ;  on  peut  les  suivre  sur  un  certain 
Irajf  l  ;  tout  est  normal. 

2"  I.B^  pn^purutiuns  des  (lurlions  périphériques  du  rein 
montrent  une  augmentation  considérable  du  tissu  coiuiec- 
tif  intprstiliel. 

Les  l'aisceaux  fibreux  ondulés  de  la  eapsule  sont  partï- 
culièrL'ment  augmeulés  d'épaisseur;  et,  sous  eux.  exisie 
une  hyperplasîe  notable  du  oonneetïf,  au  milieu  d»4]uel  ap- 
paraissent de  rares  débris  de  canalicules  de  cji libre  réduit. 

Les  glomérutes  sont,  au  contraire,  encore  bien  évidents, 
voisins  Tun  de  l'autre,  rétractés  et  quelque  peu  aplatis 
dans  le  sons  paralUIe  à  lu  surFaco  du  reiu.  L'enveloppe 
des  anses  est,  en  certains  pninis,  peu  dislincle,  et  réduite 
à  une  masse  presque  uuiforuic,  fuibicmeut  colorée  par 
l'hémaloxyline. 

3°  Dans  les  porliuns  déj^énéréos  enfin,  il  y  u  nécrose 
presque  complète,  tant  des  ciinalicules  que  des  ^lomé- 
rules,  qui  apparaissent  comme  dos  ombres  pjUles  faiblement 
colorées  et  uniformément,  par  les  substances  colorantes, 
sans  distinction  des  noyaus.  On  y  voit  bien  les  portiuus 
contournées  des  canalîculcs  ;  mais  lu  lumière  est  occupée 
par  des  détritus  granuleux.  Les  glomérules  remplissent 
compila tement  les  capsules  épaissies,  et  les  anses  consti- 
luent  une  masse  uniforme  à  peine  colorée.  Dans  U 
substance  médullaire,  le  dévcluppemeul  du  lissu  connectlf 
ioler.'itilîel  est  bien  évident;  il  est  formé  de  faî.scoaui 
fibreux  entre  les  débris  des  canaux  droits  avec  épilliéliiim 
détaché  ou  manifestement  dégénéré.  Assez  nombreux  sont 
les  lubuli  dont  l'épilliélium  apparaît  bien  net,  petit,  avee 
noyau  évident  et  gros,  el  lumière  parfaitemenl  libre, 
donnant  l'apparence  du  tubuli  b  épithélium  régéoéré. 


I      LI64TVIIE    DES    VAISSEAIX     rn'     II1I.F.    DO     REIN.      MU 

Ljl  ne  m'a  pas  Hé  possiblo  de  voir  de  figures  cariokiné- 
HlPii,  GR  <)ue  j'aKrîbuc  au  manque  àv.  fixation  de  la  pièce 
ooo  fraîche. 

L'examen  microscopique  d'une  coupe  du  llirombus  un 
pm  au-dessus  du  poîitl  de  bifurr^Htion  de  l'artère  v  montre 
onraoïolliftsemoiil  central  et  une  orgiinisuliou  des  couches 
pMphéri(]u<>s.  avir  compbMe  métamorphose  en  tissu 
BWeux  lies  élémi'uls  néufot'mt's.  ce  qui  fail  suppoKOr  que 
Il  Ihrombose  date  au  moins  d'une  quarantaine  de  jours. 

Comme  le  montre  cette  observation  dont  j'ai  tâché  de 
r^mer  les  Irait*  le»  plus  carai-liTisliques,  les  faits 
cliniques  r^poudont  presque  point  pour  point  aux  résultats 
cipérimenlaux  obtenu»  chez  les  animaux  laissés  en  vie 
1  un  temps  sufGsanimcnl  lou^. 
comparant  les  pi-éparations  microscopiques  de  mes 
périenct's  XXXIX  [llî^Hliin-  de  l'arti'^re  n^nale  après 
tljoursj  et  XLIV  .apri's  trois  mois  ut  demi)  avec  les  figures 
uheDues  dans  le  ras  présentée  thrombose  de  l'artëre  n^nale 
■ï  l'homme,  et  en  Icnaut  compli;  qu'il  s'agit  d'un  ludi- 
iila  atteint  de  lésions  cardiaques  «t  artérielles  graves  qui 
cooduisirenl  à  la  mort,  el  per  conséquent  dépourvu  do 
l'iltlilé  et  de  chances  sérieuse»  de  eirculalion  cumpeiisa- 
hitt,  en  considérant  que  la  pii^ce  obtenue  à  l'autopsie 
pnliijuéf  37  heure»  après  le  décès  a  été  conservée  long- 
t^Bp*  dans  une  solution  de  formaline,  on  reconnaît  que 
ce  cas  est  ta  confirmation  précise  et  complète  de  me& 
twlicrches  sur  les  animaux,  recherches  qui  contredisent 

I>M  résultais  des  oitservaliuus  autérieures. 
f  J«  crois  être  autorisé  à  affirmer  qu'en  pathologie  el 
KenUiellement  en  chirurgie  humaine,  i)  est  possible  de 
l*P*tcr  les  conclusion»  que  je  lirais  de  me»  expérience» 
If  le  chien  :  dans  la  ligature  ou  la  thrombose  de  l'artère 
sic.  les  troubles  graves  qui  se  produisent  dans  les  pre- 
ûefs  jours  sous  l'inlIucDce  de  la  ces^tion  de  l'afflux 
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sai^in  par  l'émulgeote,  peuvent  amener  en  certainE 
eadroiu  des  phénomènes  de  nécrose  complète  par  infarctus, 
ou  de  la  sclérose  interstitielle,  tandis  que  dans  d'aulrei 
points,  ces  troubles  disparaissent,  compensés  par  le  déve- 
loppement graduel  d'une  circutation  artérielle  collatérale 
£n  ces  points,  surtout  dans  les  couches  superËcielles  de  li 
substance  corticale,  et  dans  les  zones  voisines  do  la  basi 
des  pyramides,  k  compensation  peut  être,  au  bout  d'ui 
certain  temps,  suffisante  pour  rendre  au  rein  sa  structun 
à  peu  près  normale,  pour  déterminer  des  apparences  ài 
régénération  épithéiiale,  et  rendre  certainement  la  fooc 
tion  à  l'organe. 


IV 


greffe:    EXTRAPfiltITONeALE    D'UN    URETÈRE 

SUR   LA  VESSIE 

AD  MOYEN  D'UN  BOUTON  ANASTOMOTIQUE 

MODIFIÉ  POUR  LE  TRAITEMENT 

nUNE  FISTULE  URËTËRALE 

AVEC    GRAVES    ALTÉRATIONS    FONCTIONNELLES 

DU  REIN(1) 

Pu  M.  U  D-  Ombarto  CBIATIUITONK 

CutnmuBicalion  Faite  à  l'Axsovkalion  soaitùre  de  ïEilan 
^SéAm-e  du  3  février  IDOO) 

lTra'l<ii[  'lo  l'iuliiin  par  M.  Le  D'  E.  LEiiBArïr) 


Ok^bhv.uio.n  ol[:4iq[ie.  —  La  malade,  Agée  de  29  ans,  a  eu,  à  l'âge 
'^^  '  ans,  one  llëvre  scarlatine  et  uni'  gra?e  atteinte  de  variole  û. 

'Hins. 

i-'s  ri'tjles,  qui  di^butèrent  il  l'âge  de  <2  ans,  rUreat  toujoars  nor- 
Uiles.  La  malade  eut  trois  grossesses  terminées  par  des  accou- 
eheaienis  iiormaui  k  terme  ;  le  premier  Fut  suivi  d'une  infectiou 
pU'^rp.Tale  de  la  plus  haute  gravité. 

U  malade  ii  subi  l'Iiystérectomie  par  la  voie  vaginale,  pour  un 
'^P^thrlioroa  ayant  débuté  par  la  muqueuse  du  col.  Forcipressure 
"'  Klemmer  laissée  à  demeure  quarante-huit  heures.  Suites  opéra- 
'■'icH  bonnes;  mais, le  12°  jour,  se  manireslent  les  signes  d'une  fiatale 
"wiijfo-taginale.  Il  n'existe  guf  re  qu'une  seule  eipliealion  possible  : 
^^  Kleminer  a  dil,  i;n  un  pn^mier  temps,  pincer  un  uretère,  dûter- 
"unaot  ainsi  une  escliare  de  ses  parois. 

l-'n  mois  s'était  écoulé  depuis  l'intervention  chirurgicale,  la  malade 

'1'  Us  ctiiffres  enlre  parentlit^ses  av  ruppurtuut  nux  volumes  iniliqués 
'■<h  Bililiujrmpliie, 
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présentaJl  des  troubles  gnve»  csract^risAi  par  uns  Ghm  très 
iiil«nse  dont  les  accèi  se  succi^d&i<-rit  à  îles  iiiienalles  irrégulien.  Des 
diagijostîcs  divers  avaieiil  6lé  po>.H:  on  avait  pad^  d'iufcelion  nula- 
riijiie  cl  lie  tuberculose  puliuutiaire. 

ICxaiuiiinnl  nttRiitivrmenl  lu  malade,  je  fus  liieo  vite  penuadé  qa*n 
eiiMuil  un  rapport  de  cause  à  eltet  eatrts  les  symptAroe»  fién^raux 
et  la  présence  ik-  la  fi^lule  urétéro- vaginale. 

I.i'  lympt/imi?  prëdaniiaant  Atait  la  lii'rvr'!  ijui  se  présentait  sous 
fbriTir  d'ncri'*  tré^  intenses,  si'parét  par  des  intervalles  irr^Kulien, 
début.iat  par  un  TriK^on  plus  on  moins  int(^nsR,  auconipo^ié  de  Krïn- 
ccmenl*  de  dfnf*.  de  Irembl'-nii-nt  des  niemlire»  et  de  i-efroidiMe- 
ment  dc4  PXtr-Smiti^s,  Au  frisson  sucri^dail  une  neu»atiun  ^énéiTale 
de  rlialcur,  In  fao-  devenait  ronge.  Iris  ri-ux  brillant»,  la  peau  lirO- 
lanto.  La  malade  était  alors  uaiîeusc.  l)apid''mRut,  lu  l<^nipérature 
s'ëlevQîtdc  la  normale  à  W^et  mÉmc*)".  I.Vtat  fc'lsrilr  le  maintenait 
ttîn«i  pendant  une  période  de  cinq  à  tepl  Jour*,  avec.  pxBcerl«tii>n 
VMpi'Tale  tormint^e  par  une  période  de  sueur*  profuses. 

I.n  malade  présentait  alors  un  abattement  exlri'me,  tnut  en  accu* 
saut  un  bien-^lre  considérable. 

La  température,  aprts  ces  périodes  fébriles,  se  maintenait  nor- 
male pendant  ijuatre  à  nix  Jours;  toutefois,  le  thermomHre.  penduit 
CBS  périodes,  ne  de*eeudmt  Jamais  an-deMous  de  3'ï". 

Si  J'ai  commencé  par  la  description  de  l'état  fébrile,  c'«st  qoe  cet 
Alat  dominait  ta  rxbnn. 

L'état  i;én<=ral.  «an»  Aire  excellent,  n'était  pas  mauvais;  la  peau, 
pâle,  ne  pi^^icntait  rien  di-  spécial. 

Syst^mt!  nerveux  péripht^nijuc  et  Rentrai  Min.  Inl^griU  absolue 
des  or({aneK  de%  sf-nn. 

l.'examcn  le  plus  attentif  ne  réu«»t  pas  &  découvrir  b  moiodre 
lésion  pulmonaire  ou  cardiaque. 

Langue  ttchc,  fuligincuce.  Quelques  plaquet  de  muguet  sur  le 
palai»,  la  luette,  le  pharyoz.  &i]ivo  rare,  dense,  de  réaction  Kcide. 
(JoDstipalion  légtre. 

Le  foie  et  la  raie  présentaient  leurs  volumes  normaux. 

L'appareil  lésé  particuliî'i'emeiil  était  l'appareil  arinair«,  sartoot 
le  rein  et  l'urelère  droiU.  I.e  rein  gauche  f.inetionnait  norinalenieni. 

Quelles  étaient  le*  lésions  rénales  et  ureléraleiî 

Le  rein  était  en  i:i-lopie,  et  llxé  au-dessus  du  o^lon:  situation 
notée  déj&  depuis  (jaeliiues  année»  chei  la  malade.  Il  était  de  plus 
augmenté  d'un  bou  tiers  do  »jin  volume. 

La  consistance  était  h  peu  prtif  normale;  spontané mnnt,  il  était 
indulure,  mai»  h  la  palpation,  on  trouvait  une  assci  me  douleur, 
profonde,  obscure. 

L'urctere  correspondant  était  lésé  eu  un  point  silué  au-dessus  d«s 
cult-dc-eao  du  vagin,  et  ahtmx  haut,  i:ar  la  fistule  avait  ét^  catbété- 
riséc  sans  succès  ;  les  lentativn.t  de  caIhéU'nsme  démon  Iraietit 
mAnitf  l'existence  d'un  trajet  li«ialeux  dans  le  tissu  conjoncUf 
cicatriciel. 


«KEFFR    D  un    lIRRTfinR    SUH     LA    VBSSIK. 
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I  Le  iliii^ostic  précis  de  lUtule  de  l'uretère  tiroil  était 
[feuini  par  rob^ervalion  clinique.  Dans  cette  observation 
Wtirel.  on  note  que  le  cour^  do  l'urini*  par  ta  voie  vagî- 
■lie  s'étaul  brusquemuot  inturrnmpu,  l'explurutiou  avait 
permis  de  reconnaître,  â  quelques  cenlim^tres  du  fond  du 
\^in.  une  lumour  allong<!-c.  élaitllque.  »e  distoiiduiiL  peu 
s  peu,  te  dirigeant  en  baul  et  en  arrière,  vers  la  sympliyse 
turfr-iliaque. 

Celte  tumeur  disparaissait  a|>ri>8  rétabli ïtsemcnt  du 
cours  de  l'urine,  et  avec  sa  suppression,  Ei'etVaçail  aussi 
me  lutnéraclîo»  produite  par  la  ditttensioD  du  bile  du  rein 
«topié. 

(Quelles  étaient  le»  anomalies  fonctionnelles  du  rein  et 
if  son  urel&ro  ? 

Toat  d'abord  il  existait  nn  certain  degré  d'iiisuffisnoce 
r<inctionnollo  du  rein. 
Tandis  que  l'urint-  prise  dans  la  vessie  était  1res  colorée, 
!  prdseDtanI  un  poids  spécifique  élevé,  nne  réaction  acide, 
Vue  une  forte  proportion  d'urée  et  de  «els,  l'urine  pro- 
Ttoanl  de  la  fistule  était,  au  contraire,  un  liquide  ayant 
l'aipect  d'eau  claire,  d'une  densité  de  1007  à  1009,  à  réac- 
tion neutre,  pauvre  en  urée  et  en  sel». 

Us  urines  des  deux  reîns  étaient  et  furent  toujours 
absolument  excmptus  d'albumine  isérîno,  globullne,  nu- 
détmlbumine);  il  n'y  eut  jamais  de  cylindres  ou  d'élé- 
luiil»  du  rein,  do  sang  ou  do  globule»  du  pus. 

La  premiers  essais  étaient  donc  favorables  à  l'hypothèse 
i'ne  insuflisancc   fonctionnelle  du  rein  droit  ;  maïs  il 
ÉMlUait  en  préciser  la  nature. 

^P  l'armi  le»  nombreux  moyens  de  recherche  préconisés, 

B^r  établir  la  qualité  dc^  urines,  tous  n'ont  pa»  une  va- 

lenr  absolue  et  délinitive;  tous  ne  sont  pas  applicables  à 

BU  caa  particulinr.  II  faul  donr   faire  un  choix  judicieux 

^Hnni  ces  méthodes  dnnt  la  sériu  complète  est  :  la  méthode 

^B>  Kyeldhal  (bilan  de  l'axote  total),  l'analyse  chimique  et 

i^eiamen  physique  systématique,  la  recherche  du  coeffi- 
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ctent  iirntoxiquf.  l'eiî^ai  de  la  perméabiliU'  r^nalo  [)«r  le 
blca  (t«  méthylène,  et  par  (l'aulres  produits  chïuiiquf.-». 
tels  que  l'iodurc  de  pota»)Mum.  le  chinralv  de  soude,  le  iar- 
rocyanor^  de  potassium,  el  finiil^menl  la  méthode  cryo- 
flcopique  réiL:«mmriil  proposée  par  Albairnu  (  I  ). 

Tout  d'abord,  le  pror^é  de  Kyeldhal,  le-s  rechprelite> 
physico-chimiques,  l'essai  do  i»  to\icilé  ont  de  graves  iu- 
convi^nientsi  qui  diminuonl  leur  valeur  dausî  de  nombreux 
ca*-.  Leurs  rt^siiltals  vnriciil  avec  la  iiatiir*  des  4^cluiuge» 
organiques:  Us  soui  de  plus  la  ré^ultaule  des  diverses 
fonction»  hf^patiqiies  (2),  et  par  conti^-quent,  notablement 
variables. 

La  recherche  dn  coeflicitmt  nroloxique  (3;  n'est  pas  b*s 
siire,  à  causL'  delà  sensibilité  variable  des  animaux  inU 
en  expérience.  Deux  fois  essayt^e,  celle  métliodc  a  donné 
les  unîmes  riîsiiltals  pour  les  urines  dos  dmix  reins. 

La  recherche  de  la  |ierniéubilité  ri^-nale  au  moyen  d'in- 
jections hypodermiques  de  substances  déterminées  (4)  a'a 
déjà  par  elle-mfnie  ipi'une  valeur  tante  relative.  Dan»  le 
cas  présent,  l'épi-euve  do  bleu  do  méthylène  a  été  faite  el 
les  résultatfi  ont  été  ce  qu'ils  sont  normalement  el  les 
mémespaurTun  et  l'autre  rein  (S).  ^M 

La  cryoscnpie  n'a  pu  être  appliquée,  l'opération  4lal^ 
déjà  faite  lorsquon  eut  eonnaissjuice  de  la  méihoik*- 

L'examen  physico-chimique  a  été  poursuivi  avec  exaafli 
tude  pendant  un  as^eit  long  espace  île  temps  pour  qnc  lea 
chiffres  suivants  représentent  nnc  moyenne  exacte.        ^_ 

Laquantiléd'urine  sécrétée  dans  IcsvinjH-quatre  heu^| 
était  normale  pour  le  rein  droit,  sopéiieurc  h  la  normale 
ponr  le  gauche  :  7!î«  centimètres  cubes  pour  le  droit,  I  WO 
ponr  le  gaïKJie.  1^  quantité  totale  sécrétée  en  vin^t-quatre 
henres  était  donc  en  moyenne  de  2 ISO  centimètres 
cabes.  ^ 

n  faut  tenir  compte  de  oo  fait  que  l'alimentation  ^V 
malade  était  esiwntieUement   liquide  et  qu'elle  ptvnait 
deax  litres  de  lait  par  jour.  Les  nrines  piwenunt 
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Pfelulc  liaient  presque  inrniores.  celles  de  la  vessie  avaient 
nae  coloration  juune  iiuiltf  jiuu  iiitense. 

Le  poids  •Jpf'tMfiqiie  de  riirinc  di?  droite  fiil  loujoiirahas. 
arec  une  moyenne  de  1  007  h  1  009;  il  fui  uormal  pour 
luriiH)  do  gauvbe. 

Pour  l'nxaclc  inlei-prélalion  de*  faits  qui  résuttcnt  de 
l^luiludu  [widii  spécîGquo,  îl  faut  se  rappeler  que  ce  poids 
tsl  la  ri?su1taalc  de  la  quantité  de  n)ati^^e»  excrémenti- 
liHW  di*90ules  dans  l'urine,  cl  de  la  quantité  du  liquide 
disKilvanI  :  dans  1»  irin  <<ain.  se  voient  en  réalité  ileus 
or^es  :  le  gloniéruiu,  par  l'acliviti^  spécifiqut;  de  i'endu- 
i^tium  des  résemii  admirables  et  de  l'épithi^liiim  de  la 
ti}isul«  de  Kauniann.  préside  fc  leliminalion  de  1V-au  et 
In  chlorures,  et  les  nuiaux  i;fiutnumiî!i,  ainsi  qu'une  par- 
odie l'anse  de  neiilf,  qui  extraient  du  sang  tes  produit» 
ncrémcntiliels. 

Ko  d'autres  termes,  le  glnmérulc  n'a  qu'une  iiclivité 
bTdngoipif  ;  l'appareil  canalioulaire  possède  seul  la  véri- 
l*bl«  fonction  uropoiétiquo. 

I«{Kiids  -«pécitiqiie  ne  peutdonc  renseigner exaclement 

*nr  ta  fonction   uropoiétique    que  lorsque    la   quantité 

farine  dans  laquelle  les  produits  de  sécrétion  sont  dis- 

Wh,  est  mise  eu  rapport  avec  la  quantité  d'urine   reprf- 

Untanl  lu  moyenne  physiologique  îles  vingt-quatreheures. 

Dus  noire  ca^,  le  poids  spécifiqu>;  fut  d<5[erminé  selon  la 

'moule  de  Mya  ((I). 

Ia  réaction  de  Turine  rerueillle  par  ht  fistule  fut  con- 

^•tananenl  neutre  :  l'autre  fut  toujours  franchnmenf  acide. 

^P  La  quantité*  totale  de  l'urée  des  vingt-quatre  heures  était 

^en  muyenuc  de  19  g^ramme»,  dont  Vl  provenaient  du  rein 

^^ucbe,  t»  du  rein   malnde-T^a  courbe  de  la  si^rétïoQ  de 

^Birée  montre  que  la  quautiti^  totale  fut  d'uu  quart  envi- 

^■n  infifrieure  à  la  moyenne  physiologique,   et  que  la 

^Raotilé  manquante  provenait  de  l'iusuflisance  du  rein 

^kil. 

Cette  courbe  présentait  des  oscillations  notables  do  jour 
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en  jour,  oscillalions  puniUèle»  h  U  st^crétion  du  rein  nor- 
mal. 

Lft  courbi-  de  st-L-rétioti  du  rein  malade  n'était  marquée 
que  par  des  oscillalinns  irr^gnlihros  ne.  variant  d'aiHeurs 
que  dans  de»  liinilc»  ivslrLMuk'!;. 

La  ttécrétian  des  phosphates  pr^^Bc^ntait  des  vunatious 
analogues  h  celles  do  l'urée. 

Pour  les  clilorures,  la  fonction  des  deux  reins  se  com- 
portait d'une  manière  analogue,  se  modelant  sur  1»  type 
normal, 

La  présence  du  pigment  biliaire  fut  recherchôe  dans 
l'urine  de  la  fistule;  les  i-ccliorclie*  fuient  toujours  néga- 
tives, même  lorsque  le  pigment  apparaii^sail  dans  l'urine 
de  l'autre  rein,  f^l  examen  mérile  d'attirer  l'attention, 
certains  auteurs  c-onnidùrfiut  lu  prési-iiee  du  pigment  bi- 
liaire comme  l'Indice  d'une  activité  parfaite  de  l'épithé- 
lium  rénal. 

Telles  furent  les  recherches  faîtes  d'une  façon  systéma- 
tique pendant  une  période  de  vingt  jours.  De  plus,  à  de» 
intervalles  irré^uliers,  on  recherche  dans  les  urines  pro- 
venant de  la  listule,  la  prc^sence  de  carbonate  d'ammonia- 
que, de  cristaux  dt;  leuciuc  et  de  lyrusiiie,  a%ec  un  résultat 
d'ailleurs  constamment  négatif. 

De  ces  ditréreutes  reclierclies.  nous  pouvons  conclure 
que  les  urines  dérivées  de  l'uretère  fistuleux,  normales 
comme  quantité,  étaient  par  leur  qualité  profondémeol 
anormales,  étant  constamment  incolores,  neutres,  de  poids 
spécifique  bas,  avec  faible  proportion  d'urée,  de  phos- 
phates, absence  de  pigmuul  biliaire,  lundis  quo  la  sécré- 
tion de  l'autre  rein  était  normale  comme  qualité,  et  supé- 
rieure h  la  normale,  comme  quantité. 

Le  rein  droit  se  truuvuit  donc  en  état  d'insuffisance  fonc- 
tionnelle, intéressant  spécialement  l'appareil  canal iculaire. 

<}uol  rapport  y  avail-il  eiilre  rinsuffisancci  du  rein  droit 
dont  l'uretère  était  fisluleux,  «t  le  cadre  morbide  présenté 
parla  malade'^ 
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tliafnostù:  tUfférenlirt.  —  Nous  avoQs  vu  au  cour»  »le 
l'eiptMilioo  de  l'hisloirn  clinique  de  la  malnde,  que  le 
Jàgnoetic  mis  on  avuiiL,  itvuit  ét^  celui  de  maluria,  pour 
b  uR»,  celai  de  UiberL-uiose  pulmonaire  pour  les  nutres. 

L«  type  de  la  courb«  Ihermiqiir,  irrégul't-reiiient  iiilcr- 
millent,  pouvait  faii'e  pi'uiwr  u  uut!  tiï-vre  nialarique  à 
fime  aberrantB.  Contre  cette  conceplioii.  nous  avious 
l'eut  normal  do  la'rate,  l'absence  de  la  colorutjou  Jaune 
l«nfuse  propre  aux  malariques  grave»,  l'absence  d'herpès 
Itbial,  lot  rerherthes  couHtammenl  iK^ttves  du  pi^uiciit 
H  d«  l'amibe  dans  le  utog.  De-  plus,  le  Irailemcnt  par  les 
vU  de  quinine  et  par  l'ursenit^  applitpjé  d'une  façon  raliùii- 
wllt,  fut  absolument  ioij)ui«sant  à  modilier  le  cours  de  la 
iMpérature. 

Contre    le    diagnot«tic  de  tnbereulose.    nous  avions    : 

liWnce  d'anlûoédcnls  bérédtlaire»,  l'absence  d'^liologie, 

.Ittype  même  de  l'accès  fébrile,  la  rectierche  ut3f;«tivo  des 

stAUiosGOpiques,   l'absence   de   twcilles  dans  les 

ihals. 

U  nymplomatologie  pouvait  conduire  à  admettre  l'Iiy- 
qu'il  s'agissait  d'une  forme  «eptivémique  ou  pyo- 
lH|ae.  La  porte  d'entrée  existait  :  r'i^lait  In  lislule  va- 
le.  Mais,  luii  suites  opératoire»  de  iiuterveutiun  subie 
moi»  auparavant  disaient  clairement  que  la  malado 
lUit  paeri  pAr  première  intenlioD  et  qu'une  îufectiun  au 
><rus  chirurgical  du  mol  n'existait  pus. 

U  tissu  conjouctif  péri-urélénil  apparaissait  exempt  de 
laule  infiltration  sur  tout  le  pai-cours  de  l'uretère.  Les 
tUHisp4'-rt-\iiginau\  apparaissaient  purfaitenieni  normaux, 
■iui  que  tout  le  petit  bassin.  Aucun  de»  ^an^Iiuns  Juxta- 
miraux  (H)  vlilin-sarrés  ne  paraissait  intiltri^.' 1^  région 
ftoalA  IM  présentait  aucun  signe  d'infeclioii  scptiqne. 
L'arine  était  exemple  de  globtjles  de  pui^.'el  les  recherches 
hvténoscopiques  dont  elle  fut  l'objet  re^liîrent  loujours 
BJplh'es.  De  plus,  une  fièvre  septique  no  se  conçoit  gu&rc 
■Twdesintervalle.'id'apyrexied'uDecertainedurée.  Eolia, 
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contri»  le  (liagQOi«lic  tle  spptirf'mîp  mililaimil  encore 
normal  de  la  raie,  l'abscuce  <1«  inanifeslatioiis  culam 
le  résullal  négatif  dos  recherches  bacU-riologiques  p) 
({uf^es  sur  lo  sang. 

Par  exchinion.  toitto  l'allention  l'-tiiit  iJonc  concen 
sur  l'urbtiîre  et  lt>  reii».  On  nfi  pouvait  admettre  l'idée  d' 
linfeclioa  pyoliémique  provenant  d'une  forme  de  néphr 
les  cylindres,  ralliumine,  Ips  élémunlsdu  rein,  les  ^-lénii 
figurés  du  sang  manquaient  en  effet  dans  l'urine.  Pai 
d(^8ordres  dans  la  sphfcre  vissiealo:  ni  céphalée  frontale 
a-di>me«,  aucun  flîgne  de  dégénérescence!  du  cœur  et 
vaisseaux. 

Insuffisance  fonctionnelle  du  rein  droit  dans  le  t 
d'éliminalîoii  incompltte  des  principes  solides  de  l'ur 
el  intoxication  générale  grave  :  tels  étaient  les  termes  | 
cisani  le  diagnostic,  l/înaulfisancc  du  rein  fui  démon 
jusqu'à  l'évidonce  :  la  ^ymptomatologie  pri^seuté«  pa 
malade  était  celle  d'une  intoxication  nrineusc. 

(;'est  précisément  dnns  le  cadre  de  la  fièvre  unoE 
magistralement  décrite  par  (iuyoo  t9)  que  rouirent 
symptAmes  présentés  par  la  malade;  même  type  Fébrile 
raclérisé  par  des  accès  intenses,  débutant  avec  frisson 
terminant  par  tlos  sueurs  profuscs.  et  séparés  l'un 
l'autre  par  des  intervalles  d'apyrexie  complète;  mèi 
symplâmes  buccaux  et  pharyngiens,  même  fultginostti 
la  langue,  etc.  \ji  cause  délemiinante  est  exactcmen 
même;  c'est  la  rétention  dans  les  tissus,  des  matéri 
de  réduction  qui  devraient  être  sécrétés  et  excrétés 
le  rein. 

Un  rein  fonclionnsnt  d'une  façon  Insufli^ale  intou 
l'organisme  d'une  double  manï&re  ;  il  n'enlHo  pas  d 
circulation  les  produits  déjà  plus  ou  moins  transfor 
par  les  autres  organes  et  les  autres  tissus;  en  outn 
manque  précisément  à  sou  r6to  qui  est  de  rendre  plusc 
pléte  encore  c^'tte  si  importante  transforma.lion. 

Le  haut  degré  de  toxicité  des  composés  aljoxurii 
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tuUioprotéiques  qui  liennoiit  le  milieu  entrt>  l'azulc  vl 
l'urée  explique  la  $iravitA  <1e  riuto\icatiou  et  des  lroublë?> 
déterminés  par  (■Ile  dans  rorgaoistne. 

La  soufTrancf^  dfl  l'orgiinifttne  se  Iradtilt  par  le  paroxy^oifr 
des  plus  liaulOH  Iciiipi^ralures.  vt  quand  l'intoxicatinn 
■Ueinl  son  plus  tiaul  degré,  alnrs  la  temp/TaUire  devient 
(Tttiqae.  et  les  liilTi^rents  organes  con){)i*Visat'.'ur«  fonction- 
unl  (eueurs,  diarrliéu.  augmetilatioii  de  la  diurèse);  lea 
MbaUDCfts  toxiques  sont  éliminons  dn  la  sorte,  jusqu'au 
wneot  où  df  nouvelle»  toxines  arcumuliies  déU-rminent 
Dnnmiveau  cycle  do  manifestations  tr^s  graves. 

Tout  le  cadr«  nosi (graphique  dépend  do  rinHut'fisancc 
rein  commv  l'etTel  dd-pi^'nd  de  la  caiiso.  Il  nous  reste  à 
«ttbiir  l'origine  de  l'iutiufrisanco  et  à  découvrir  la  cause 
^li  ladt^teruiioe. 

Od  sait  que  le  moment  le  plus  fuvurable  h  la  production 
dW  ÎD8unï»ance  du  reiu  e»l  fourni  par  un  obstacle 
■p^rté  au  libre  cour»  de  l'urine. 

L'aajnnentatiaD  de  pression  qui  sa  produit  dans  ce  cas 
M^pa)|;o  jusqu'aux  calices,  aux  caimliiMiles  et  mr-nie 
iuig;Iomérules.  d'où  (rdèmo  et  congestion  de  l'organe. 

LVpitbélium  de*  cannlicules,  par  lex  troubles  de  la  cii> 
(ulilion,  se  nourrit  d'une  façon  imparfaitu.  et  ses  fonctioua 
t'K«om plissent  mal. 

Existe-t-ii  dans  uolre  cas  uu  obstacle  pouvant  détcrmi- 
IKT  une  augmenlatinn  de  pression  sur  le  cours  de  l'urine? 

Le  rein  est  eclupié.  il  est  vrai,  mais  depui»  longtemps 
di'ji:  on  no  peut  donc  invoquer  le  di^placsmeol  du  rein 
pour  expliquer  l'obstacle  à  la  progression  do  l'urine. 

L'orclère  présenta  une  fistule  qui  s'ouvre  à  quelques 
'«QtimMres  du  vagin  dans  un  canal  creusé  dans  du  tissa 
tMiionctifen  voie  de  rétrécissement.  C'est  dans  cette  ré- 
fioQ  que  si^ge  l'obstacle  dont  la  cnnséquuucc  est  une  ré- 
perctisKÎiin  sur  l'uretère,  sur  le  rein,  sur  l'épithélium 
wialifiiUire  dont  les  fonclionH  sont  troublées;  l'appareil 
jlaa^laire,  au  coutratre.  échappant  à  la  pression  rétro- 
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gradft.  satisfait  conipli-tt-niual  à  aou  rôle  en  élaborant  fil 
quanliU^  d'eau  absolument  normale. 

Tout  l'appariai]  tiréléral  ol  r6nal  présente  des  sign 
d'augmentation  du  pression  et  cependant,  l'urino  s'écou 
par  l«  vn^in  en  quantité  normale.  Ce  fait  pi>ut  s'expliqu 
par  la  faible  iinporlaucu  île  l'obstacle;  l'uretère  hypertr 
phiftnt  ses  parois  neutralise  alors  les  effets  de  la  slénos 

L'hypertrophie  (.-umpc-usatrico  u  raison  de  la  sténo^ 
laisse  écouler  les  urines.  ™ 

Jl  est  possible  alors  d'arriver  k  formuler  on  dis 
précis, 

niaynoslic  :  fitwe  urmftite,  ai^uf,  groKe,  due  à 
/iftinre  fonrliimneilt;  tfu  rein   droit,    déterminée  par  ^ 
a(K>ttckrmrnt  anormal  de  son  urelitre  dtms  U  vagin.      fl 
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Pronontic.  —  Le  pronostic  est  grave,  parc«  que  l'ii 
lensité  des  acc^8  menace  l'existence  de  la  malade,  grav 
aussi  parce  que  l'autre  n'in  ne  présente  pasd'byperaclivil 
viearinnte,  Kn  pOI'I,  la  quantité  d'urine  sérrétée  par  II 
est  bien  supérieure  à  la  noruiale,  puisqu'elle  arrive 
1 400  centimètres  ctibes  en  moyonne  par  vinj^t-qualr 
heures  :  mais  k  désaccord  L>nlrc  la  quantité  des  principe 
!<>oiides  è  peine  normaux  et  la  quantité  exagérée  d'eai 
liémoutnique  l'activité  dos  épithéliums  descanaliculea  m 
in.sut'lïflante.  I/hyperactîvité  du  rein  droit  est  plutiïl  appa 
renie  quL>  réelle;  elle  est  plutôt  l'expression  d'une  Bouf 
franc<>  que  la  manifestation  d'une  fonclinn  exubérante 
le»  principes  solide.*  de  l'urine  retenue  dans  la  circulatioi 
par  suite  do  l'insuffisance  d'un  rein  peuvent  en  effet  exei 
c«r  une  action  hydrsgojjue  sur  l'appareil  glomérulaii 
l'autre  rein. 


Thérapeutique.  —  L»  thérapeutique  devait  éti-e  esi 
tellement  chirni^lcale. 

L'idéal  chirurgical  c^i  la  restauration  du  ij 
mïque  et  de  la  fonction  physiologique  d'un  organe' 
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Dans  notre  cas,  ta  grcITo  de  l'urotitrc  sur  lu  vesaio  âvin- 
blùt  (lOiiToir  réaliser  cette  conception  idéale. 

U  clÎDiqup  ensuigne  qne,  de  tous  les  proesssus  ds 
r^teolion,    la   simple  uronéphrotie    représente   le   moins 

,ve.  De  Dumbroux  faits  démuatront  ijuo  iiiôrne  diiiis  iM 
népKroset^  t^^3  graves,  et  dans  le»  pyonéphrosca  de 
[Ktil  volume  et  dont  la  poclie  est  peu  épaisse,  la  loréo  de 
l'abstarle  et  le  rétablissement  du  cours  normal  de  l'urine 
Mlétioreut  lrj>s  aolablement  k-s  condition»  du  leio  encore 
tapable  de  rendre  à  l'organisme  un  précieux  service  (10). 

Dans  notre  cas.  rid£«  de  népbrcclomic  ne  pouvait  fttre 
évoquée  m^me  de  loin. 

l.'ur<ti5n>*cy4tostomie  est  une  opération   de  date    r^- 

UDt«. 

L'iirelfir»  peut  iMre  cl  fut  en  l'iTet  gretW  sur  la  Tessie 
pir  la  voie  vaginale  (M).  La  condition  nt^cussaire  pour 
ein[>lt.jer  ce  procédé  est  que  la  lislule  de  l'urelfere  s'ouvre 
4irpclenient  dans  le  vagin,  cl  que  sou  estrémilé  lermiitale 
plisse  être  isolée  et  mobilisée. 

Dans  notre  cas,  la  fistule  s'ouvre  un  haut  et  au-dessus 
<lu  vagin,  dont  elle  est  sépan^e  par  un  trajet  fisluleux 
trnisé  dans  le  connortif.  Il  n'est  donc  pas  {wssibte  de 
swger  h  la  voie  vaginale. 

La  voie  sus  et  soii»-pubii-nne,  la  voie  Irausvésicale,  la 
(«rjHicrée.  proposées  par  d'autres  ne  peuvent  servir  (12); 
nmp  la  voie  aWoniinale,  reconnue  la  meilleure  dans  la 
çnaJp  majorité  de»  cas. 

U  préoccupation  constante  de  touis  les  opérateurs  qui 
"ni  attaqué  l'uri-lérf  à  travers  le  péritoine,  a  été  de 
rnilrv  extra-p^,ritonéal  le  point  sur  lequel  se  faisait  la 
Çrtffe. 

Upréoccupation  est  légitime,  et  a  pour  but  d'éviter  un 
'ranlemodl  d'urine  dans  la  grande  cavité  séreuse  en  cas 
•lefretTe  imparfaite. 

X»van>  décolle  ta  si^reuse  du  fond  de  la  %'essie,  du 
poliH,  au  point  où  se  fait  I»  greffe,  el  dans  ta  galerie  ain^i 
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formée  mel  un  drain  (13)  ;  Ciildorini  «t  P«sUiloaEa,  Bert»- 
zoli,  mettent  à  nu  l'iireltre,  on  incisant  le  péritoine  pBfie- 
tal  postérieur  et  suturent  ensuite  le  péritoine;  Caldefini 
el  Peslaio^zH  ajoutent  un  draitiag:i'  allant  de  la  grcITe  i  ta 
plaie  cutanée. 

Witzel  (14)  et  Veil  conduisent  l'urclèrc  hors  cl«  la  cavité 
abdominale,  le  greffent  el  le  font  passer  entre  !e  péritoiuc 
pariétal  antérieur  el  les  plaies  mu8culo-aponévToti(|ue3  de 
l'abdomen. 

Anatomiqnomflnt,  l'uretère  est  hors  du  péritoine  etdi*- 
mîn»  dans  le  l'onneclif  rétro~pé  ri  Ionisai. 

La  séreuse  peut  facilcmcnl  être  décollée  des  parois  Jt 
petit  bassin,  de  lu  région  latérale  de  la  Face  poslérieunf  de 
la  vessie,  jusqu'au  sommet  d«  la  vessie. 

Pourquoi  alors  ne  pas  attaquer,  pourquoi  ne  pas  gr»?"' 
l'urelùre  dans  sou  sit-gu  aualomîqne  normal,  en  dehors  d" 
péritoine? 

Les  exercices  répétés  sur  le  cadavre  m'ont  montré  n»* 
re!(é«ulion  «ie  cette  idée  était  facile,  sûre,  même  quaa« 
l'utérus  et  les  annexes  sont  en  place. 

Le  Buccé»  chirurgical  obtenu  fbes  le  vivant  a  confinO^ 
l'exactitude  de  cette  conception  théorique. 

Ayant  fait  choix  de  la  voie  à  suivre  pour  pratiquer  1^ 
grelle,  il  reslaît  &  chercher  le  procédé  de  choix  à  eP*' 
ployer. 

L'uretère  peut  être  tixé  sur  ta  vessie  avec  une  suture  o^ 
au  moyen  de  procédés  mécaniques  parmi  lesquels  le  bouto'' 
anastouiotique  de  Boarï  u  seul  reçu  l»  sanction  des  prali' 
ciens. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  doit  répondre  au: 
desiderata  suivants  :  aj^plicalioD  sûre  et  facile,  gamnli^ 
contre  l'infiltration  urineuse  au  point  d'insertion,  affron^ 
temeut  exact  do  la  muqueuse  uretéralo  et  de  la  muqueuse 
vésicalc  pour  éviter  uu  foyer  conjoncfif  constituant  un 
dan^ftr  de  rétrécissement  an  niveau  de  la  ^n.-ITe 

L'uutoplasiie  tic  l'uretère  uu  moyeu  de  sutures  est  labo- 
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neoM.  d'exécution  difficile,  de  résultai  iocertaiD  :  le  lissu 
«Tolérai  »e  laisse  vu  ciïel  facilemeiil  di^chirer  par  le  pa:i- 
faiL'ile  raigiitlle. 

l.anasU)mo»i^  au  moyeu  du  bouton  dfi  Boari  est  au  con- 
tniro  une  opération  farili'.  d'exécution  raplilo,  et  donnant 
in  Insultais  cerlain»,  garautissaut  contre  la  stt-nose  ulté- 
rirare;  U>  bouton  a.  il  est  vrai,  l'inconvéniflut  de  tomber 
plus  tard  dan»  la  vessio.  d'où  il  doit  iHiu  extrait,  faible 
iiiconvtfaient  qui  n'est  jtUi  au-dessus  des  rossourcesde  l'art. 

Le  seul  cAlé  faible  du  bouton  de  Uoari  consiste  dans  ce 
Elit  qu'il  ne  gsraulit  pas  contre  l'infiltration  urîneuse  au 
foiot  de  )a  grelTe.  Dans  i  op^ralion»  extïculéci)  par  ce 
|«VK^dé,  deux  fuis  {ctts  de  Caldunni  1 16)  et  de  IVstaiuzza 
lIT  i  il  se  pruduisil  une  fistule  sus-pubienne  temporaire; 
las  de  Bcrlazïoli  se  lerminèi-enl  sans  cette  complication. 

Prévenir  l'iiifillralion  est  dont  h  but  vers  lequel  doit 
Unité  l'elTarl  du  rliirur^ien.  C'est  en  effet  gi'âce  à  cette 
io6((ration  que  se  forme  uiio  listulu  sus-pubit-nuc  qui 
rpUrde  la  gut^rison  el  peut  même  la  compromettre;  de 
}i*s,  les  tissus  înGIlrés,  îrrilés,  exagèrent  la  pruductioii  du 
Unoectif  de  eicalrice  qui  lend  plu!»  tard  k  la  sténose  du 
pmtoù  ai^té  faite  lagreiïe. 

i'anni  les  cas  dans  lesquels  le  buuton  n'a  pan  6l<'  utilisé, 
h  DéUiode  de  la  suture  a  donné  de  bons  r»*8ultals,  pr^-ci- 
(imeDl  lorsqu'un  calb<:iter  uréléral  à  demBurc  fut  placé. 
Il  suffit  de  rappeler  le  eas  de  Novaro  en  opposition  à  celui 

&  le  boulon  de  Boari  était  construit  de  fai;on  à  écarter 
^eours  de  l'urine  de  la  ri-^iou  de  la  grelFe.  en  le  canati- 
SU)  au-dessus  de  co  point,  l'inconvénient  signalé  dispu- 
faitraiU 

C'est  pourquoi  j'ai  moditié  l«  bouton  de  Boari  on  y 
•jautânlun  petit  cathéter  urétéral.  qui  »'él{!ve directement 
inr  la  lîgc  du  boulou  et  va  cauuli^^T  les  urines  k  un  cen- 
lUDÙtreel  deminu-dessns  du  point  sur  lequel  s'exéeute  la 
«nffe. 
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irait,  incisioo  iiitéressiint  tous  les  plans  jusqu'au  coniipclif 
pn'périlonéal. 

Le  périluine   «st  décollé  des  parois   latérales  du  pcXH 
bassin  «t  de  la  moilii^  droite  de  la  vc»»io,  donnant  ainsi, 
presque  sauH  hémurrhagie,  un  lar(;R  champ  opvruloire. 
La  reclierclic  de   l'urelèro  <^t  laborieuse   à  raiisu  des 
ions  qui  masquent  se»  rapports.  Pour  lu  trouver  sâre- 
i«nl.  j<!  mi3  dirige  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  uii  je  le 
contre  au  point  de  repère  classique,  ii  l'endroit  où  il 
pMMP  sur  l'arttïrc  iliaque  rnloroo. 
^B  L'uretère,  du  volume  do  l'index,  élail  rouge,  induré, 
^■arhilenienl  isolé,  ac  perdant  en  bas  dans  un  tissu  dense 
Vilft  t-ieatrice.    Il    fut  excisé  lu  plus  bas  {>o^8ibll^   le  ixiut 
vaginal  fui  lié;  l'urine  jaillit  alors  sous  forte  pression,  sous 
l»rme  d'uu  long  jet  :  la  tistule  était  donc  bien  «iluée  plus 
lits. 
Le  calibre  de  l'ureltre  était  uu  peu  supérieur  au  calibre 
I;  la  tunique  niuiscutaire.  très  hypertrophiée,  était 
en  vaisseaux. 
J'introduisis  dans  lu  lumière  de  l'urclère  le  bouton  a*  4. 
•1  i'invaginai  l'uretère  jusqu'à  quelques  millimètres  ua 
dpKous  du  deuxième  boupTolet  Taisant  saillie  sur  la  lige, 
1      eljtle  lixai  en  le  liant  avec  un  iil  de  soie, 
^fe    Le  fond  de  la  vessie  fut  incisé  sur  une  longueur  de  icen- 
^|fattn>s   &  travers  la  jdaie.  je  conduisis  et    liai    sur   le 
^^WIau  un  gros  til  de  soie  introduit  préalablement  dans  la 
»<*sie  sur  un  cathéter  ordinaire.  Par  celte   mt^nie  plaie, 
KO^aduiâis  ui-eti;rc  et  boulon  dans  la  cavitil  vé^cale  et 
^procéiliii  à  la  grelTe. 

^P  -Wc  le  plus  grand  soin,  j'altii-ai  cette  région  de  l'uro- 
l^re  comjH-ise  entre  la  ligature  el  le  bourrelet  relevé  sur 
■■  l>;e.  dans  l'angle  interne  de  la  plaie,  et  la  fixai  en  la 
suturant,  au  moyen  d'un  premier  point,  »  la  brèche  vésî- 

regarde  ce  temps  de  l'opération  comme  Irf!^  impor- 
car  il  décide  de  la  réussite  lînale. 
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La  suturo  dp  la  vessie  e*t  complétée  :  lo  stylet  est  enlM 
leti  plitqiics  se  dùcfonclient  pI  la  [greffe  est  achevée  pas 
second  plan  de  suture  h  la  Lambert  sur  le  premier.       I 

Je  nf.  Ii\ai  pas  aveu  îles  points  àe  suture  le  lis»u  uri 
rai  k  la  vessie  tout  autour  de  la  grelTe,  pratique  adoB 
par  de  nombnnis  opérateurs;  je  nu  trois  piis  cette  façuiU 
procéder  reconnu  an  dable,  parce  (ju'elle  rrée  fout  atitJ 
de  la  région  terminale  de  l'uretire  un  collier  de  tissus  (| 
ieoden)  à  donner  du  tissu  conjonctif  pouvant  plus 
donner  de  la  sti^nose  cicalriciellc. 

Toilette  de  la  régioa.  suture  en  masse  de  I»  plaio 
l'abdouiGn.  à  l'angli»  inférieur  de  laquelle  fui  appliqu 
drainage  renouvelé  ju&qu'it   l'extraction    du  bouton 
l'HrMhre. 

Mise  d'un    cathéter  k  demeure   plongeant    dans 
solution  aseptique. 

lin  pansement  occlusif  est  ajipltqné  devant  l'urèt 
par  où  sortait  le  fil  uppliqui^  au  bouton. 

Suites  opératoires  excellentes  :    (^uérîsoa  de  la 
abdominale  parpremiJîre  intention. 

Toute  l'urine  séerélée  par  le  rein  malade,  pa;s«.  de 
premier  moment,  en  suivant  son  cours  normal,  en 
versant  la  vessie.  Le  boulon  se  détache  sans  inciden 
spontanément,  le  13''  jour;  deux  jours  aprfes,  on  lui 
franchir  l'urMhre  préalablement  dilaté  par  la  ^ne 
négar  passée  jusqu'au  n"  11.  Le  bouton  s-jrt  recoa' 
d'incrustations  calcaires,  avec  sa  lumière  parfaite 
perméable. 

Le  soir  même  do  l'opération,  un  nouvel  accès  de  li 
urineuse  se  manifesta  avec  son  intensité  normale 
physionomie  accoutumée  :  fait  prévu,  puisque  la  grefl 
TtirelfTe  surUi  vessie,  en  faisant  dispai'alti-e  la  cause 
alléralions  rénales,  ne  |K>uvait  pas  d'un  seul  coup  cQ 
ces  mêmes  altérations. 

Cet  accès  fut  le  dernier;  il  tomba  rapidement,  n'ag 
vaut  en  rien  l'étal  de  ta  malade  qui  se  leva  le  16' 
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s:iiériti  de  sâ  Dstutti,  ie  ses  accl^s  de  tîèvn;  iinneuse,  avec 
n6Uhli»femenl  parfait  de  in  fonctinn  de  son  rein. 
Oi^ux  mois  aprî's  rojK-ralion.  Ih  itialado  est  danR  nu 

i^tal  de  naolé  florissant,  ce  iiiii  est  la  mpiUoure  preuve 

qu«  le  procédé  employé  fut  ralioitiicl. 

Daus  la  chiriir|i;îe  de  rurcl<>r«,  le  bniiton  anastomoliqiic 
(!<_'  Boari  a  marqua  un  aolablo  pi\>)i:K-»,  parce  qu'il  rend 
rapido  et  sure  la  teehnîqui*  de  la  grelTe,  en  évitant  les 
graves  difficultés  inlii^reiit^.-»  aux  aulr«)(  mt^thodes,  grâce 
h  In  minceur  spéciale  des  parois  ur^térales. 

L.es  résultats  Ininlnins  d«  l'op^rzilion  sont  gamBtû  |>tir 
la  fusion  intime  dus  muqueuses  urctûnik-  et  véStcalc. 

La  possibilité  de  rinlillfation  urineuse  dans  la  région 
la  greffe  «st  écartée  par  le  cathéter  uréléral  joint  au 

ulou  de  Itoari.  qui  canalise  les  urines  à  1  cc-uliniétre  et 
'scni  au-flessus  du  point  où  se  pratique  la  greffe. 

L.'ex(raclion  du  bouton,  dauît  un  second  temps,  par 
luréthre.  est  facile,  grdce  à  I»  distension  de  l'urèthre 
féminin;  par  une  manœuvre  prudvn(«.  celte  extraction 
petit  se  faire  rapidement  et  sAremenl. 

t_jp  boulon  anastomolique  modifié  répond  à  tous  les 
•iefciderata. 

Lia  pratique  a  démontré  qu'un  uretère,  déjà  léxé  depuis 
^ta^lquc  temps,  peut  présenter  des  conditions  di fît' rentes 
•*^  condiliouK  nonnalcs:  son  calibre  peut  élre  fortement 
'iittté'. 

L«c  bouton  nnastomolique  peut  être  appelé  h  réparer  uuo 
l^ion  survenue  au  cours  d'une  opération,  quand  ses  con- 
"•■ions  soiil  normale!^.  Il  peut  être  appelé  plus  lard  à  y 
««Xïédier,  quand  les  conséquences  de  la  lésion  *e  sont  fait 
*^0  tir  au  poini  de  modifier  profondément  l'uretère. 

Hesldoncuécctuairc  de  posséderdes  boulons  de  calibres 
^Vers,  dans  la  portion   urétérale,  capables  de  s'adapter 
ei^acloment  h  l'uretère  normal  ou  1  l'uretère  largenienl 
i'^Uté. 


m 
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C'est  pour  cela  que  j'ai  fail  ooiislruiro  tout*"  iin«  wrie 
de  boutons  <Ie  diamètre  progressivement  rroîssanl  de  un 
demi-mi  11  imt!tre  ;  le  n*  I  présente,  ditns  g»  r^^ion  urétérsle. 
un  diauif-tru  maximum  (le  3  millimètres  et  demi,  tandis  qo^ 
le  n°  S,  le  dernier  de  la  tiérie,  présent»  un  diamf>tre  maxi- 
mum de  5  millimètres  el  demi, 

Le  diamètre  des  disques  est  égal  dan;:  les  H  boutons;  il 
est  le  même  que  duii«  le  tiuuton  de  Boari  '\',3\.  el  peut 
ainsi  facilement  traverser  l'urèthre  pr^^alablement  dilaté. 


lAt  poids  est  idunlique  pour  tuu»  les  boutons;  il  edt< 
àcelui  dubijuton  de  Itoari  |i"',2i,  parce (|u«  le»  trois  fi 
très  l«illé«s  dan»  le  disque  înfi^rieur  c«»mpensent  l'excé- 
dent de  |»uid8  apporté  [wr  le  cathéter  urt-téral  surajouté.   ~ 

La  série  complète  des  boiitoits  uril^raux  de  Hwtri,  nu 
fiéi  fHir  C/iûivemoiir.  est  représentée  clairement  par  la  ligui 
ci-deAsns,  tirée  de»  clicbé»  de  la  maisim  Righini  el  Fiuel' 
de  Miiun,  qui  aiTivc  à  la  perfection  dans  la  fabrication 
nouveau  bouton. 
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X««  rein  mobile,  avec  des  considérations  particullèpes  snr 
*Ott  Inflnence  sur  le  système  nerveux.  On  movubte  Kidney  aiitft 
^etiial  référence  to  ils  in/Iuence  on  the  nervous  System,  par  M.  le 
M'  O.-W.  SncELi-ir.  {Edinburgh  Médical  Journal.  Septembre  1898,  p.a28), 
'~  Oepnis  qu'il  pratique  la  médecine,  l'auteur  s'est  imposé  la  règle 
'^'i  demmeut  très  louable  d'examiner  les  malades  très  comp  le  tentent 
et  de  passer  en  revue  tous  les  organes  :  c'est  ainsi  que  chez  les 
fc'nmes,  il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  enlever  le  corset  et  de 
PB^lper  le  ventre.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  réunir  (DO  cas  de  reins  Ilot- 

A. prêt  quelques  considérations  sur  la  déllniLion  du  rein  mobile,  sa 
lréc|uence,  son  importance  et  le  moyen  de  faire  le  diagnoslic,  l'aa- 
l^Ur  aborde  les  principaux  symptômes,  qui  sont  : 

l-a  douleur  qui  peut  iiuelquefuis  manquer  surtout  s'il  s'agit  du  rein 
d''oit  ;  avec  le  rein  gauche,  elle  est  presque  constante  ;  elle  disparaît 
^Ans  le  décubilus  dorsal  pour  apparaître  pendant  la  station  debout 
^t  la  marche  :  le  maximum  de  douleur  siège  sous  le  rebord  costal. 

Les  troubles  hépatiques  qui  se  manifestent  par  de  la  douleur  du 
'lie,  lu  présence  de  la  bile  dans  les  urines,  et  de  véritables  crises  de 
clique  néphrétique.  A  l'appui  de  celte  opinion,  il  ciie  le  cas  d'une  ' 
t*innie  à  laquelle  on  ouvrit,  sans  y  trouver  de  calculs,  la  vésicule 
''iliaire,  et  qui  ne  guérit  que  plus  tard  après  lixation  de  son  rein. 

Les  palpitations,  te  vertige,  l'hypertroplile  île  la  rate,  la  dyspepsie, 
''ftlbumiimrie,  la  consomption  et  les  crises  épilepliformes. 

Les  coliques  qui  aiTectent  le  caractère  de  crises,  et  aux  signes  men- 
tionnés par  l'auteur,  il  est  facile  de  voie  qu'il  s'agit  de  crises  de 
■^tenlion  lénale. 

Parmi  les  causes,  il  faut,  avant  tout,  mentionner  la  grossesse  ;  le 
|>ort  du  corset,  l'ingestion  de  bière  eu  exci's  ;  les  crises  de  migraine 
Sans  doute  par  les  voniisscmeuts  qu'elli*s  occasionnent,  sont  encore 
invoquées. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  n'en  admet  qu'un  seul,  c'est  le  trai- 
tement orthopédique  par  une  ceinture  dont  ît  »  air>'té  et  défiuilive- 
Uenl  adopté  le  modèle.  P.  N. 
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■Bit  r*»MnU  une  douleur  Irbs  vive  dxns  le  dot,  tt  à  la  suile  uvaît 
nMrrenir  un  abcts  qui  avait  jt6  ouvert  et  nvuît  »u[ijiuriï  pnnditDt 
WiBois  :  nue  iléviatiou  mar^uie  de  la  colonne  vcrU^bmlc  avait 
piniM.  Cent  euviron  un  »»  aprts  est  accid^^nt  iiu'elb  commença 
t  udlbir  dam  la  ti^giou  du  rein  droit;  douleur  pcrti^tniite  nvcc 
tncerbation  au  mameat  de  »<?«  règli-s  et  do  set  gro»friiti'» ;  dilulatidn 
futomac  Pt  phénomènes  inteslinniui:  In  «liition  vcrtirnk  exnK'^t'Ait 
U  douleur  qur  calmait  le  Ut!-culjilus.  «Ile  avait  in^nie  de*  pli^no* 
menu  d«  rétention  r^uale  qui  m  terminaient  par  de  la  polyuric. 
l'eutnen  n«  UisMil  aucun  doute  sur  le  diairuoslic;  une  tumeur  de 
iDraïc  avalair»  ùluit  a[>!>i'^::ialile  dan»  la  région  du  roin  droit  :  le 
liile  uï  pouvait  £lre  si'iili,  niais  la  surface  ■'tait  régulière  et  lisse.  La 
limile  de  son  déplacement  en  dedau»  correspondait  li  la  ligne  mé- 
diuiei  elle  était  également  moliile  en  buut  et  en  bas. 

Dtpuii  longtemps,  l«s  traumatiames  aont  admis  comme  cause 
tfBùvale  de  U  niubilil^  rénale  par  Hajer,  H^noch.  Ferber.  et  Lan- 
du  a  nu  ■  ^  la  luxation  U-auniatique  du  rein  >.  I.e  fait  suivant  en 
tit  uu  ei«upl«  :  Va  capitaine  de  ua^irt;  igé  de  iS  ans  loinlta  vio- 
knment  sur  le  c6U  droit  :  douleur  innmtdiale  très  vive,  et  à  I& 
uili,  uécesiilé  pn>x)ue  alisoluc  de  iiavdei'  le  lit  pendant  deux  ans. 
toscbé  ïur  le cAtc  ^ucbe  :  des  crises  paioxystiquos  aveu  irradiations 

^^^lisliule  surviurcut  qui  décidèrent  le  patient  A  se  taire  opérer. 

^^Rhwiuaii  Ironta  que  la  cuniu  }upt:rieut«  du  rein  était  priifondémeot 

^Btjcctje;  l'orgauu  était  hyiMrtropliié  ut  mobile.  U  fut  lixé  et  les 

^^^mpUne*  disparurent. 
■       U  lr«uniitî*me  n'a  pat  beiKtin  d'tlre  viotont  pour  agir,  il  auffit 
^Dil  toit  iTéqucmmeut  r<-pét^. 

Quant  i  ta  prédominance  des  ectopies  à  droite,  plusieurii  raison» 
en  ontfté  donuée».  Cruvcilhcr  aitadiu  un?  grande  i'iiportance  au 
tor»tt  trop  inrrf  ;  le  rein,  comt-rimé  par  l'intermédiaire  Cl  la  paroi 
|>o»téri(«re  ré»islanle  est  ainsi  d^io«^.  Landau  prétend  qu'il  faut 
•urteut  toatidcrer  l'appareil  de  5xatioD  difTi'rent  pour  chaque  rein, 
^«wtaao  admet  bien  que  l'ijiteryention  de  l^^ères  différences  anato* 
'^i^lUi.  telles  que  b  longueur  plus  grande  dfts  vaisseaux  i  droit», 
M  et  fûi  i|ui;  le  cAlon  Mcendaot  n'«st  pasaossi  solidemeui  appliqué 
MoiK  II)  ttia  droit  que  le  ciMon  descendant  l'est  ooutie  le  gauche  ; 
"">»  p&nr  loi,  rinlerpo^ition  d'un  organe  solide  comme  lefole  entre 
les  deaipiroid  abdominales,  joue  le  priuLipal  rAle, 

Enfin,  un  jutjfl  point  intéressant  est  h  signaler  dans  ce  chapitre 
a  éiiotop,  Hobal  a  observé  que  sur  Ifts  6S  ou  d'ataxie  locomotrice 
*dmiti la  clinique  de  Eichbinsl.  il  .v  avait  0  foi»  un  rein  mobile, 
»•  le*  (  foii  il  s'flgistaji  Je  femmes  ;  or.  sur  ce»  68  ca».  il  y  avait 
W  homniM  et  ii  frmmes.  Par  contre,  sur  les  3393  malades  aulr«s 
*''"i.-i  *'*'"!'"■*  •■'dmi*  &  la  même  clinique,  on  n'a  observé  le  rein 
™»bi|eqo'ui,e  foi»  sur  100.  Cette  proportion  plus  forte  de  Tettopie 
r«Bal«  ttut  les  tabf  tiques  eit-elle  le  fait  des  lésion*  médullaire»  ou 
*î°^^MiKedti  trouble  d«  la  santé  (jéuérjleï 
"■"•«AToweit  —  Il  ii-y  a  peut-être  pa»  de  maladies  do<U  Ici 
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rrniplOniC!>  «ntmi  pin*  varialilrK  qiii^  rnix  dg  ma  mobile: 
CD  partiL'Ulicr  dimi  ohM-rraiiDOi'  Ap  maUiif^  d.-inK  Ificjurllcn 
droit  mobile  nr  pi-ovoiiiirtit  dr  nj-mplOm*-  «iu'à  l'oc'-aiion  d'nn  dépis 
cnnpnl-  D'aairf!  foi*.  I<^*  pli-'iicm^iir^  doiiloiir«iix  <Iu  malade  n* 
toni  que  les  l(K«liïsli(>n«  de  iloaleun  aytini  leur  point  de  départ 
don*  nue  nl^Tralaifl  toitinc,  une  dise  e^^trii^ne;  quelques  obserra- 
tion*  Tiennent  à  l'appiii  de  ce  fail.  EnHii.  il  est  des  cas,  au  cuntnire, 
«A  les  sTOiplAmes  prennent  )a  pins  hante  ^arllt'.  A  ce  pr^pM,  tl 
y  a  d'iibi>ril  Dne  qucMion  qni  se  pose,  c'est  la  qaeitian  de  rûLatloD 
da  Tcio  autour  de  son  âtam^lre  transversal  ;  si  le  rein  se  déplace  tu 
(Otalitc-  Nuivynl  un  plan  veitii-al,  les  (éléments  constitotiri  du  ti!lt 
n'ont  pn»  ii  imi  sonlTrir;  ils  sont,  ua  conti^lre,  proTond^mi-nl  niodi- 
liH  dam  le  cas  de  torsion,  et  tes  parois  veineuses  ^lanl  pUi>  mÎDOS 
qa«  rcllri  de»  nrlî-res.  il  en  râmlte  que  la  compi-e««inn  veiocuM 
doit  Cire  II-  premier  résultai  de  la  torsiAD.  Caltnheiui,  dan»  ■tPi  tsfè- 
rieaceç  sur  lits  chiens  et  mr  les  lapina,  avait  vu  qur  l.-i  li|;atnr«  Il 
la  Teinc  ri'nak  fiait  mpidi-miiil  snirie  d'une  au^-mcnlulion  de  n- 
liimc  du  rein;  il  si-  i-oDF;t4 lionne,  cl  ^n  niifrosr«pe  on  trouve  qu« 
les  espac's  Ivmplialiqne»  sont  remplit  d'-  globules  sanguins  ÇW 
l'on  trouve  ^unlrmi-nl  vn  nlioud.-inr«  djin»  les  |iibc<  urinif^res.  Ces 
faits  s'observnl  unn  heure  on  dm»  aptH  U  ligalurt:  de  la  veiae.  d 
k  [larlir  de  cr  monirnt.  Il  ne  ronlo  pluv  pnr  l'urelf  ro  qu'un  liquida 
rtcbe  en  albumine.  Si  au  lieu  d'unn  lîpituie:  rompliHe,  lu  lunieur  àt 
la  vessie  e^l  siruirmrnt  nUrrcic,  la  quantité  d'urine  tliniiuue  san: 
êlre  complt'lemenl  supprim<^e.  Colinheim  i^lablit  que  rolislmcljoi 
Veineitte  est  la  cauM  de  l'ëlétattoo  de  la  pression  saiiuuiiie  dan>l« 
capillaires  entourant  les  tubes  cunlourn^.  EuHn,  comme  IVnsemUl 
dn  rein  est  emprisonna  dans  une  capsule  fibrenae  inrxtensibla,  (- 
ut  facile  d'admettre  une  compression  des  lubes  eicréteurs. 

TOUH  ces  di^veloppements  qui  tonchenl  1  la  physiologie  ^Uianl 
nécessaires  pour  comprendre  la  pariti<  dus  Hympti'nxM  qui  peiiTenl 
se  produire,  el,  en  particulier,  les  liéfflorrhaçie»  qui,  dans  un  cas, 
ont  pn  Taire  rroiri-  b  un  calcul  du  rein.*  Suivent  deux  obsertatioM 
de  reins  mobiles  avec  hi^maturlei,  friws  paroxystiques,  cylinJn», 
«Ibnminnnc.  I>ani  les  deux  cas,  fintriton  par  l'oii^ralion.  Dans  ns 
autre  fait,  l'inllaence  Ju  IraumatiKnn;  avait  éliS  indiscuiable,  et  II 
mobiliKS  rénale  qui  en  avait  résulté  s'accompn^njît  de  doulears  el 
de  iTiisi-.*  d'imanc;  il  n'y  avait,  cette  fois  ni  cylindre,  ui  hr'niatarie. 
ni  albuminurie.  Kulln,  nous  tr^^nvons  plusieurs  obsortatious  dliydi»- 
O^pfarosc  inlermitti*nte  f|iufrie  li;  plut  souvent  par  la  lixalion  di 
rein. 

Quant  aiu  siimet  physiques  de  la  n»ibî1it«  r^nalu,  îl»  sont  enn»' 
Uellemenl  variables  par  l'embonpoint  el  la  puisuncti  mutculsire du 
sujet  :  l'inspection  n'Hppreud  généralement  rien;  la  valeur  de  la  per- 
cussion est  (rts  disculpe;  ie-ulf.  lu  p.-ilpation  et  encore  la  palpalioi 
blBiBDBelle  fonniit  dfen  ren«ciji;nenient>,pTi!(i«.  Noos  somiaet  tnr- 
pris  du  silence  que  l'aulenr  garde  du  bal  lot  le  meut. 

Quant  au  dia^ostic,  il  est  parfois  des  plus  aisés;  dans  dVutrn 
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tW,  il  ni  Imiiaïfiiblc  r)  ne  pnut  Ctre  bil  ijue  pur  aiii^  incUion 
cxplaratrice.  !>■  N. 

âJilatloa  il'mi  it*rcoinp  lafantlla  dn  relu,  par  M.  k  1>-  A,  Ciil- 
nm-T.  .1p  ("nri*  iJ'mïf  r^iii.,  6  m.»i  IHÏ91,  ^  Le»  lum«ur»  iufanU)c« 
daToin,  iDoîiH  niKi  nu'ott  u*  lecruvail  autrefois.  —  il  «o  i'xi»li'  prto 
ItSMc&s  dainlii  Mciutice,  —  atlei|fnen(  parfois  iite»<linien.iii)i»moa- 
ilnnUM  :  Htkwkini  cile  ta  ras  d'un  enfant  de  S  iin^  chi't  IcqiitJ  bi 
lueiir  ri^naK'  prsmt  31  livres;  Audain,  celui  d'uu  tentant  At-  u>  mois 
chu  lM|ncl  rllr  pf-rail  iO  livret;  1*auI.  celui  il'nii  «irant  de  H  mois 
An  l-K|tiel  elli-  nu  nlleipiail  A.  Cet  tuiiieun  n'uni  pai  fU^  »p£i^S, 
fijo  m'en  (ions  h  tElIts  <|ni  ont  été  tiailùes  cliiriiigii-HilKment,  je 
ulc  envoce  :  unr  titiiirnr  d<-  t  i'O  Kraiiiiiiits  cbei  un  nnr^nl  Ae  i>  ans 
H^ydenreich) ;  ntie  tnmi-nr  de  I  dOO  ^'ramiuc.%  chci  un  pnfanl  de 
!iiu  el  demi  (Dalh)  Orc  ;    une  tiimnnr  de  SOO'i  ((lammeF  chez  ud 
«liât  de  Sauf  et  di^nii  jVerhiiir^  lumciirs  contidi  ratios,  encore 
!»  par  celle  rpc  j'ai  entrvi-t-  riii  dcniicr  chai  un  enfaal 
moii  :  elle  pesait  3'JÎI  ^niminir<,  alott  que  le  jioids  lolal  de 
'.  avaut  l'op'^iation.  nVUit qi»'  de  II  TM  «ramnies:  la  lumeur 
niait  donc  plus  du  lier*  de  ce  poid^  toUI,proporlii>n  d'aulaul 
Il  in if-re «tonte  ([Ue  le  inalni!<'  »  parraitcnieot  supporta  riulerreo- 
liwel  n'a  que  plus  tard  ^ucromM  ili  nne  rfcîdÎTe  p^riluiiéalti. 
Teid  er  fait  rutieux. 

Itua  i»  murant  de  mari  ISUÏ,  M.  A.  I.onde,  direcleur  du  Mrvic« 
tMa|>niphique  de  la  Salf-i» trière,  m'aJi^uail  M.  X...,  Ar.  Vilty,  aï« 
»B  enbnt  1|^  de  SI  inuis  ol  [Mrtear  d'une  lumeur  abdominale. 
i:'e»ani'Tt  d»--i  antécédent»  ne  r*Téla  rien  ik-  [>ai-liculi<-r.  I.i-  jitn  et 
i'inil  bieu  |>ortauI),  de  même  que  di^ui  autrei.  ciir«nt»,  plas 
tr  petit  maladit;  uu  n'avait  pas  AOutenir  qu'aucun  parent  fàt 
l'une  lunirnr  que  Iran  que  ni-lli-ineul  d<Hrrtnini^<', 
lircincnt  aux  deux  autres  enrault,  lonji.iurs  et  encore    en 
fîleiilesanl'',  lp  polit  m-nlade  iiv.nil  cuiif^lanmieDl  6l6  débile;  il 
n^  annt  terme,  avait  pudi-  lu  pciu<'  t  rcspirei  Ion  de  sa  nab- 
^e^  avait  cw  toute*  Im  maladies  inFonliles  possibles  :  diarrbée 
1,  rougeole,  bn>i»cliitc!'  rép^tfc». 
t' titil  n  ou  in  mois  lorsqu'il  commença  è  fle  plaindre  du  teatre, 
Htuil  lan»  cesso  la  main  el  pleurant  lorsqu'on  y  nppujail;  l'ap- 
■■Uil  A  peu  prfï  nul.  il  y  avait  Je  la  diairliée,  prev|ue  cotiilant- 
iv  la  lièvre.  En  mCme  temps  que  le  <:on<i>  maii;iû*alt,  le  ventr» 
—jkaa  velume  dispropoclionn*-.  pins  nutable  du  ciilt  gancJie,  el 
lin^iéla  eufRiamment  les  parents  pour  qu'oulrc  leur  médecin 
lire  n*  «lUiisenl  uonsulter  ptuaiRurt  rliiriirçii'itt  :  l'un  porta,  je 
Uit  trop  pourquoi,  le  diai*no9lic  de  tumeur  de  In  rate  ;  un  aati^, 
.    Ulnncoup  pins  niltunael  de  p^riloiiitc  lutirrculcuse;  lous  conti- 
tibèant  tine    intenenliou    comme  impossible  et  l'enfant  comme 

Cnl  en  Un  mon  IWT  qa«  je  le  fis  pour  la  pTeniiére  Cou. 

n  ^lall  affaibli,  amaigri  an  postùble,  excitable  et  difScile  k  examiorr 
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Sa  temp^rntitre,  qu'il  fut  impossiblt^  d<^  priMidru,  triait  dianîrMÛa 
beaucoup  nii-d«ssu$  de  la  ncirninli-  E>t  ilrvail  d^pasier  38°,S;  il  U 
sail  iIl'  û-irip»  en  temps.  I.'.ibdnnien  éliiit,  piviportionnellemuil 
reste  'lu  corps,  monstmeux  :  il  n'y  ;iviijt  puur  aia.-ii  din!  pa: 
thorax.  H  lorsque  l'enrittit  élujt  4^*13,  l,i  prirlin  :iiit^ri«^uri;  de  l'ab 
iiieu  arrivait  pn'sqnt.-  jnsqii'iiu  ^rnnii.  Il  fui  jinpo^iilile  An  iiicm 
l'abdomPTi.  Lii  >l<'rorniiitioii  porluit  ïiir  son  l'iitnmlilc  .ivcc  uni!  I£| 
pr^dominaiice  <lii  'Ma  ii»ni-[i<:,  sillonm''  Ai:  v<-iiii^i  vuliimiimuxcs. 
patpor  H  \a  peinission  'li;titriiti'^rerit.  s.itis  pi^inL-  uiir  maMC  ml 
résistante,  inoliiln  sous  Ll  paroi,  lil^gèrcment  mobile  en  lolaliUi 
remontait  jusqu'à  U  5*  citte  i.  j^nurho,  d'^païi^nit  en  avant  la  U 
médiaoe,  H  allait  ae  perdre  snii»  limiles  nt^llr»  dan»  le  busin  4 
(Idnc.  Une  lonc  de  snnoriUV  Ir.insversalc  passait  i  U  partie  Mb 
supérieure  de  la  nin»sc  «I  correspondait  iiianirp«Icmcut  an  cAloi 
n'y  avait  pas  trace  àf  Doyaux  aberrants  on  qui-lque  point  que  et 
de  l'abdomen. 

l.'iTit«rro(iatoire,  relatiroment  à  des  troubles  fonctionnels  du  1 
des  ur^anes  abdominaux,  ivsta  A  peu  prAs  nul.  II  y  avait,  il  est  v 
dei  alti'ruatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  mais  de  tout  tel 
l'iriifaut  avait  él''  irréffulicr  a  cet  égard  ;  il  n'y  avait  aticuii  tro* 
rénal;  jamais  oa  n'avait  nolA  d'hématurie,  la  quontiti!  de  l'unne  é 
normale  et  son  analrtc  n'avait  rien  révélé  de  particulier.         J 

Pas  de  varicocèle.  ^ 

ICii  pi'ésejice  de  l'.p  tableau  clinique,  l'hésilalion  t^ta)t  !iciilpni 
pu:iMM<r  uotre  une  péritonite  tuberculeuse  et  une  tumeur  rénal*, 
Riitinu  probablement  sarcomateuse  :  la  cuDsislance  râ^iititTe  el 
limilo  préci&eii  de  la  ma^^e  me  firent  immédiatement  préféra 
second  dia^nuïtic. 

En  rabsuiice  d'adliiiunces  appréciables  et  de  nojsux  •econdai 
onc  iiiti-rrenlidu  dcveiiuit  légitime. 

Ell«  fut  faite  le  S0  mais  itt'JT.  avec  Im  précautions  Itabituel 
sous  chloroforme.  Le  iii^el  était  couché  sur  le  cAté  droit,  ap|>uj4 
un  ^pais  cons.-iiu  de  fiable.  Hou  intention  étant  de  pratiquer,  anl 
(jue  possibli',  une  inlerveulion  panipéritum-ale,  je  fis  une  incit 
partant  de  l'apophyse  épinrusu  du  la  1I<  dorsale  cl  allant,  après 
trajet  en  S,  aboutu-  à  la  li^itie  médiauK  antr-ricore,  à  mî-L-hemin  ci 
l'ombilic  cl  h  pubti.  Lt  paroi  était  cxce.i.iivemcnl  mince  ot,  dèi 
second  coup  di-  bistouri,  fut  lectionuée  sur  toute  son  épaisseur.  S 
effort  et  t^n*  kéniorrbaihE  itolabir,  je  pus  svparcr  la  tumeur  aT« 
doigt  de  tous  le*  tissus  mvironnants,  un  moins  autant  que  jeu  || 
tais  juger.  Son  énucli-ation  fut  trit  laborieuse.  Après  qu'elle  eut 
exécutée,  je  m'iipfrru.i  que,  tout  i  fait  en  avant  et  en  bas,  le  p 
loine  présentait  une  dt^diirurc  par  laquelle  faisait  hertiie  l'îatei 
grêle;  il  fut  réduit  ri  le  péritoine  suturé;  d'autre  part,  le  cAlon, 
oSrait  avec  la  tomeur  quelques  adhérentes,  dut  eo  être  délacliA,  1 
sans  ilirCcnlIés.  Hevlnit  ji  ligaturer  le  pédicule  vssculaire  de  la  tum< 
ce  qui  lut  fait  aisémcat,  et  à  suivre  l'uretère,  qui  était  enrabl  pai 
néopiasmei  à  mon  ^rand  regret,  je  m'aperçus  qu'il  m'jtail  imp 


^ 
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tililr  di!  dtpasKcr  de  m  c6l^  Ici  li(nil>^«'du  mal:  l«s  parois  mAmes  d? 
I4  iTjïir  MniiHit  Initi  dr  pr^ïçnlcr  Icui'  fl?pe*l  normal,  el  c'est  en  deçà 
li  mic  ligRlurr  porUinl  »iir  i|n«  (inrtie»  maniri^stemv'iit  nialadea  que  je 
i!iii  tei'lionner  i(^  cnndait.  Il  n'y  avait  pas,  du  re^te.&soDgtrft  tenter, 
nu  moins  dans  la  mAmo  s>-dnc@  opératoire,  iitir:'  ré<iection  partielle  de 
U  i^'ie.  Malgré  la  rapidiré  nrec  laquell^r  l'intervenlioii  avait  éti 
txttM^i-  lelle  n'avail  pas  dur>'-  plus  d'un  i|uarl  d'hpuie).  el  maJpfé 
l'ibHate  preM[u«c'impl^le  d')iémoi'rh(i^-i<\l'iM>t'iiiit<-lui[  ti'^s ftfTaibli ; 
iriklUit,le  plus  i  la  hftte  passitilo.  <^x-'-<:u(i-r  lei  siiliiivi  de  la  paroi 
tl  pUctc  le  pans^meoi  :  ce  qui  fut  fait  sans  alert-t  uoiiïpIIb. 

Utomeur  enlevée  présentait  à  li*s  peu  pn'-s  l'aspect  el  le  tolome 
if m  ballon  de  fout-ball.  Sun  poid«  était  de  3  9TI  j^rammes.  se» 
lintMioas.  de  19  eeutimtti-es  eu  liautcur  el  largeur  ni  de  16  ceiili- 
nitni  d'épaisieur.  EJle  avait  queliiues  lubulalions  à  peine  indiiiuées, 
vm  rojoration  Idanc  rosé.  I^Ue  était  de  caiiKi*Un<-e  éla*tic|iii',  el 
knqa'elle  êlatt  di'iMjs^  sur  nu  plan  résitlani,  «'afTni»nit  quelque 
pn  lu»  le  «ens  perpendiculaire  ;  sn  consistanire  «^lait  uniiorme,  »auf 
en  tiD  point  curi'espuudaiil  d  un  kjritn  qui  Rtnili-niiit  une  ctuquai)> 
laine  de  fsruaines  d'un  liquide  jaun.ilrn  et  timpide.  An  voisinni^e  du 
kple.  f«rmi^  peul-*lre  aux  dépen»  du  bn»inpl,  l'insérnit  l'urf^iere, 
<oltié  lur  une  luii^unir  di*  ^  ctrnlimtti-et  et  nianircstcmcnt  nnvatii 
KT  toute  14  lomcnenr  ainsi  que  tur  vk  toupo  lorminale  par  le  liuu 
B^lulique.  t*ne  iurision  tiip?rflcii-lle  fut  faite  en  un  point  r^tiitant 
•1*  Utiimnir  llhivuse  qui  reuvi-lnppail.  et  montra  au-dessnu«  dr  la 
Mqael'tïpert  Mnncliitre  du  sair:orae.  L'n  fragment  fut  enlevé  cl,  * 
W  etamnn  hislolo^ïquo  nomouiire,  je  constatai  qu'il  s'agisinit  d« 
t*U(  sorte  de  néoplia.«m?,  variété  fnsti-ce lin! aire,  sans  trace  de  fibres 
■oKUtures  striées.  Malheureusement,  la  pièce  mise  de  cMé  pour 
Mn  eianiinée  d'une  manière  plus  satisr«isaate  fui  6|«rée  psr  le 
9*^011  d'ampbith^illre. 

I.'op^ralf on  lerminAe.  l'enfaot  fut  reporté  dan.i  son  lit  et  réchatlITi. 
H  n't  eoi  pas  de  sliock,  et  le  soir  même  son  eial  *la!l  très  satisfai- 
'">'  Vais  le  surleDdemaiu,  il  fut  pri*  d'une  tous  coquetucholde.avec 
'  iijifmea  légers  de  cuuuestion  dw  lianes,  «ans  dontL-  provoqués 
fMi  U  décompression  des  jMutnons  :  il  en  m-kiiILi  un  état  fébrile 
■t*r  inappétence  qui  disparut  iieuli-menl  an  ïii^it  il<'  aati-  Jours. 

Le  premier  pan»emrnt  avait  rié  fait  k  hiiii-UTr  jour  el  j'avais 
**W*té  \k  réuui'in  ctimpIMe  de  l.i  ligne  de  «ntnru,  n^union  ïur 
■flUffle  ji-  n'tflais  |>as  sans  inquiétude,  étant  donnée  rcxirémt-  min- 
^ud«U  paroi  abdominale;  mai<  au  second  pansm^nl,  soit  qu'il 
1  tft!  eu  iiireetion  Ion  du  premier,  soit,  ce  qui  me  paraît  plus  pro- 
B*U..  (liant  ilonn<H  le»  «oins  qui  avaient  été  pris  en  conséquence  de 
)**»t^néralqui  éuiil  inleneiiu.nn  certain  nombre  do  III»  «'étaient 
"wté»,  ri  une  pUqtie  de  sphai;«le  s'éldit  rorm«!'e  sur  la  partie  supé- 
^^n  de  In  IÎkiio  de  sutnifl  au  point  oii  elle  était  comprimée  par 
'nirimiin  saiUanb^  do  la  !£•  câl«,  qu'à  «anse  de  l'étendue 
**«Si4érab|i!  du  iml-de-sic  plearal  et  l'àpu  de  mon  petit  opéré  Je 
y»uii  pu  cm  devoir  ré'^quer  lors  dr-  l'intiirvention.  Quoi  qu'il  en 
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«oit,  trois  ou  quatre  pansemeDls  sufllrent  pour  venir  ù  boat  de  dP 
infectioD,  qai  ne  s'étendit  paial. 

Le  qualorzièmo  jour  aprè«  l'opéiation  se  prodllÎMit  an  inddec 
«ÎDgulier  :  l'enlant  élimina,  en  urinant,  après  uue  lé^&re  liémalurie 
ail  lambeau  cbarnu  dv  ta  longueur  du  petit  doigl  el  à  peu  prfi 
moitié  mains  );r(iï  ;  au  cour*  d'une  niiclinn  surveillée,  bien  enleodia 
par  la  mér<t.  le  jet  s'éluit  an  filé  Irumiuemunl,  et  l'exlréioilé  ilu  lara 
beau  était  uppurue  au  rnéui;  la  mère,  qui  put  l'ftxlruire,  me  le  reuii 
|C  Icutlomain;  il  i'a;{issaît  non  d'un  caillot,  mais  d'un  délirii  ote- 
pl.itliqiic. 

J'ajoute,  h  i-e  propris,  qun  crlle  bi'malurie,  suivie  d'cUmioatiou  d'or 
frBRmcnt  df  tuinpnr.  fut  le  ^phI  syniplfinnr  urioiure  observé  apria 
l'intervention  :  tn  p.irlic-iiiicr.  Ut  qitnntil>'  d'uriou  émise  dans  lei 
première»  ringt-quntiv  heurr»  lut  normale. 

L'étal  gén>'ral  de  l'opér'?  fut  Iré."  lent  A  «c  ritobUr,  et  c'est  seule- 
Dient  en  juillet  que  je  le  trouvai  sufTisainmeDl  tstisfaisaot  pour 
entrevoir  l«  moment  ob  pouvait  âlrc  proposée  la  réseclioii  Tfisicalt 
jugée  nécessaire  au  cours  de  la  première  opération  :  il  n'y  avait,  i 
cette  date,  aucune  trace  d'eit«usion  nouvelle  ou  de  ginëralisalionr 
l'abdooien  était,  à  l'examen  le  plus  attentif,  souple  el  indolore. 

Mais  quinze  jours  nprfs  environ.  s>?  développait  une  sorconiatOM 
périionéale  généralisée,  vtrilablement  foudroyante  ;  après  un«  diar- 
rhée ({ui  dura  quelques  jours  seulement,  le  lentrc  se  remplit  de 
noyaux  durs  el  indépendants  les  uus  des  autres,  eu  même  temps  qm 
de  liquide;  la  paroi  se  recouvrit  d'un  réseau  d'étl^rule^  vt-inrx,  et 
un  mois  k  peine  apris  le  déLut  des  accidents,  le  petit  malade  soc* 
comba  avec  le  lajuentable  état  de  la  cacbexie  «arcamattiuie. 

L'intér4t  de  l'obsenatiou  qui  piéci-de  réxide  surtout,  itiii-i  que  je 
l'ai  Mj^ualé  au  début  du  ce  tiataiL  dans  lu  volume  i:nortnc  de  la 
tumeur  enlrvée  proportionncltemecit  au  poids  d«  l'opéra  :  je  IM 
rcficii»  point  sur  ce  point,  mai^  il  me  pénible  utile  de  signaler 
encore  quelques  ilrtaiU  Inti-reuanU  du  tiit,  tant  tn  point  de  JV» 
clinique  qu'au  point  de  vue  chirurgical. 

1°  Au  point  de  vue  clinique,  la  tumeur  rénale  de  mon  petit  malade 
a'tU  présenta  dons  le*  conditions  habituelles  des  tumeurs  rénale» 
infantites  :  chei  un  gardon,  alors  qu'elles  sont  aussi  fréquentes  dans 
un  sexe  que  dans  l'autre,  t  i  ans,  qui  est  l'Afte  oti  elle*  ont  leur 
luaxIiBUjn  de  friN|U«Dce.  Elle  a  offert  les  caractt-res  que  je  crois  teir 
Ctre  le  plus  fréquent,  c'cst-A-dire  les  caraclérei  d'une  grosse  tnmenc 
abdominale  rétro- péri (ouéale  avec  tniubles  de  compression  du  cAté 
des  (wninons,  de  l'intestin,  et  sans  syniplAmr*  urinaire«  :  syndrome 
leUlemenl  différent  de  celui  des  tumeurs  rén.ile*  de  l'adulle.  Son 
diop*<^'c  était  facile  :  j'ai  été  surprU  qu'on  vin  pu  U  prendre  pour 
one  rate  liypertropbiée,  el,  en  tenant  compte  du  caractère  unique  el 
régulier  de  la  masse  constatée,  j'ai  éliminé  ptcsciuo  aussi  facilemenl 
la  tuberculose  p^ritonfale,  ^r  laquelle  obligeaient,  cependant.  A 
faire  quelques  réienef,  outre  sa  fréquence  extrême,  les  antécéde^ 
inlMtÎDaux  el  fébriles  du  petit  malade. 
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An  point  île  vne  cbirorfcical,  l'inlcrronlion  pratiquée  me  psratt 
nwnlrtir  ijue  : 

a,-  n|iéra(»irniii^n),  rrxlrat-lioii  itn  lameiirS  înlhntilcs  rénales  les 
|1m  Ti>ltiaiincu<ei  i^H  poui)>k>  ;  )•  »  i-unJiliun  de  faire  Uii«  tiicliicn 
^turiur  :  crll.'  que  j'ai  faîle  alluil,  en  lll,^l«  courbe,  Je  la  ligne  m^- 
liiaii'-  ()ogt.rieiiro  k  la  linti.-  [iii^li,:iiic!  aiiliinoiire;  cMt  à  peu  prt* 
linrivion  préconisée  par  Koiii^  cl  «xriisulôe  par  llau^li^lter  (de  Nancy) 
iloni  un  fas  anuloflle  au  iiiittui  -'  A  rondiliun  igti'il  n'r  iiil  \uu 
li niih';r*ncs*  :  c'ait  ceUc  ciii;on»lanc<:  (|iii  m'a  permis  d'-  Taire  uiiu 
inlTVfnlion  parc-pi^riltiiiéalc ;  je  nr-  piirlr  i>a»  de  la  décbiruru  ita 
{irriloia?.  ijui  est  venue  nii>ililii^r  quel'iui:  puii  le  caraclî'ri-  du  mnn 
iniinentiou  el  qoi  fui  parement  .-ii-ci(l''-ntellr;  3°  à  conililiiiii,  ctiOn. 
qof  r»p4rf  ne  pr|-dn  plu  de  -iang.  cWl-4-iliro  qw'on  ne  I*.*e  pùJDl 
kt  grot  TaiiMiaut  lui  .lillonncnt  lu  tumeur  ri  qu'on  lie  W*  «ait4uaiix 
in  bile  anc  l<t  plnx  gnnd  «oin.  Mon  p«lil  nuitadn  n'a  pu  qu  de 
ikotli.  le  luiii  coniaiticu  que  cela  tient  uniqueinenl  à.  c»  condilioH 
b<mbtai  :  le  moindre  IncJdeHl,  \a  nioindro  dirilculli:  tn^nie.  se 
fautnl-ilt  pToduii*.  qu'il  aurait  succomba  sur  la  table  d'opCfaliou. 
Il  Tliiirapruliqiinmcnl,  que  l'ablation  do  ce*  tumeur»  est  fort  pr«- 
uire.  Certes,  i  c«  point  Je  vue,  mon  opéré,  «liei  qui  l'eior&ie  du 
nicplaïaiQ  araii  élé  incumpléte.  ae  puuiait  me  lai^^i-  que  peu 
d'«)[i(iir'.  Je  pouvais,  toulefoii,  légiliniKUii-iil  pun^er  qu'une  opéra- 
*ii>u  Tjsicale  complémentaire  xer4it  un  jour  chi^i  lui  possible;  la 
gin'ralisatiûu  pirilanéale  a  élè  trop  rapide  pour  nie  le  piinuotlre. 
U  nombre  formidable  de  récidives  pi'ii'oce*  Daté  dans  le»  stalis- 
l^nei  mr  Tait  du  rciIc  supposer  que  cet  ré<:idivRK  n'ont  pan  ctiS  de 
n»i(s  r^jdivc*,  mai»  des  con  lin  nations  de  inmciir*  cnlrn-^R  incniu- 
pHttnent,  an  tu  ou  A  l'indu  du  cliirurgieir.  Je  serais  iri*  port^  a  ne 
(nuidrrer  eommc  récidives  Tiaios  que  celles  qui  ye  sont  produites 
•a  OMUS  six  mois  aprâs  l'intarviTDtion,  et,  &  plus  forte  raison, 
ttllet  fui,  bcaucoop  plUB  tares,  sont  survenues  au  tpoiU  d«  deui  ou 
tnittits. 

Su  lomme,  l«s  larromes  infantiles  da  relu  xe  prftentenl.  an  point 
il  ne  eliirurptal.  avec  une  li'-lliulilé  opêi-atoire  de  pi*j<Ie  50  p,  100, 
me  une  léllialili'  poit-upéraloii-e  d'nu  nmint  ti>  p.  100.  (Ve*l  à  peine 
n  an  bout  de  «u  mois  »urtil  un  dixième  des  opéré*,  et  parmi  cea 
dernier»,  pte.tqui-  lixu  ceux  qui  uni  i^te  suivis  tufflMnimmit  loii^ 
Unp*  ont  surconilié  à  la  téeidive.  [.a  chirurgie  de  eu*  tnmeur*  est 
ioac  une  chirnrgie  lamentable,  Faut-il,  din  lor«,  avec  la  pinpart 
de*  auleuis  i|ui  oDt  récemment  étudia  la  question,  arec  Biauo  (de 
Suaey{  aiec  Harquei  nie  Moiitpi;llier'i  arec  BruD.s'v  renfermer  dons 
mte  alnieolioii  %>'^léuuiliquf  ?  pour  nia  |Mi(,  je  ne  le  croîs  pai.  Je 
IMnw  qu'en  présence  d'une  afTe^tiou  aussi  sûrirmetit  futaie,  la  di!ler- 
HÛWltinn  rbimrcicala  u'exl  alfairu  ni  de  lenliiHeDt  ot  il«  staliatique. 
Il  snflU  qu'une  Ruéri«on  <oil  un  jonr  |los*iblc  poiii'  qu'on  doiie 
9énr.  K.  0. 
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URÈTHRE 


Mplthéliom»  de  l'urètlipe  chez  une  femme,  par  M. 
(Commun iculiun  à  la  Sociale  Anatomo^Hinique  de  Litlt,  Juillet  99). 
Victorine  L..,.  entre  le  fi  mars  )899,  dans  l>?  aerrice  d«  M.  le  Pro 
r«siear  Durel,  en  proie  4  des  douleurs  Irfts  vives  dans  le  baS'ïrntrc  -^ 
Ia  miL'tJuii  exl  tm|)D!isilile  depuis  trois  jours.  L'interne  de  t:arJtr  t^i^ 
sâiid«)  avec  peinii  et  parvient  ainsi  i'i  lui  priicurur  qiiel<|ue  soulaftnuienl — 

Le  tettdemaiii,  on  examine  la  nmlude  ;i\pc  le  plus  grand  soin  :  oi»^  , 
découvre  alors  une  ulci-ration  ^pillii;-lioni;iteuse  •;ommcnçaal  au-dea— ■  J 
sous  clii  rlitoris  et  s'ëtcndant  en  nrriÈre  jusqu'à  deux  l'i  Iroit   unti—  1 
nièiree  du  col  utérin.   Il  semble  que  toute  In  moilii-  antéricant  d»    .' 
la  coramiasure  viilvaire  et  les  deiti  tie.rs  de  la  paroi   antérieure  du      i 
vagin  sont  envahis.  Au  milieu  Ap  c.r  vn$te  iitcèro,  dur,  épais  et  &  mi> 
chemin  de  la  patoi  vaçinale   antérieure  existe  une   fissurf)  que  la 
sonde  doit  chercher  pour  pénétrer  dans  in  vessie.  1^  dingnouic 
d*épilbéliomM  de  l'nn'-thre  s'impose  et  une  intervenlîon  radicah)  »t 
immédintemenl  proposée  et  acceplée. 

L'opération  e»t  faite  quelques  jours  après.  1.c  chirut^en  dé>cril     ' 
une  incision  elliptique  A  concavité  poste ro-înférj ou r«  dont  la  partie 
inoy«nne  est  au-dessous  du  clitoris,  tandis  que  les  etIrémitAs  déftaft- 
sent  les  limites  du  néoplasme  de  cha<|ue  cdié  des  grande!  livres. 

Suivant  celle  courbe  on  incise  successivement  tout  les  tissus  oi 
rasant  l'arcade  pubienne,  ce  qui  permet  de  détacher  en  nvant  cette 
portion  aotérienre  de  l'urétbre.  On  saisit  le  tout  avec  une  pince  d* 
Museui  et  on  uchive  le  décollement  avec  le  doigt.  II  est  facile  ainsi 
d'attirer  l'organe  «n  avant,  et  par  cette  translation,  de  se  rendra 
coa)pt«  des  limites  du  mai.  On  coupe  atois  t'tirfrthre  au  delà  du 
oéoplaime,  au  voisinage  du  col  de  la  vessie.  Puis  on  continue  la 
dissectioD  au-dessous  de  lui  de  manière  A  détacher  de  ses  connexions 
véalcoles  la  paroi  antérieure  du  vaf  in,  qu'on  excise  au  del&  de  U 
partie  dégénérée  k  environ  S  centimètres  du  col  vésical.  L'épi lliélioma 
tout  entier  Mt  ainsi  enlevé. 

On  coni^lale  ulon.  en  plaçant  le  dot|tl,  qu'il  reale  envifon  le  quart 
postérieur  du  c.anni  de  l'urèthre.  Un  attire  ce  reste  du  canal  nous  le 
pubis  et  on  l'y  llxe  par  trois  on  quatre  m  tu  rc»  à  la  soie;  puis  od 
tulnre  la  collcrclle  h  lu  tnuqueucr  du  vestibule  et  des  petites  lïrre*. 
te  chirur^en  tu  msuite  h  la  r^rherche  do  <'c  qui  reste  do  la  paroi 
antérieure  du  vaftin:  il  Hie  alors  cette  paroi  avec  des  crius  de 
Florence  sous  la  circonférence  de  l'urèthre.  La  muqueuse  de  ceIui-C4 
se  trouve  ainsi  directcmeut  jointe  à  la  muqueuse  vaginale  et  vesli- 
balai  re. 

tJne  sonda  est  plac^  à  demouri!  et  oii  prend  let  précautions 
ordinaires. 

Les  flU  sont  enlevés  le  neuvième  jour,  la  soude  le  quainnième. 
La  malade  sort  quelque»  jourii  aprè.t,  tr^-s  contente  de  son  état;  elle 
OMUerve  ses  urim-o  pendant  quulrc  heure»  environ. 


DE   LA     PBBH!)!'    ET    DRS    ftOCIÊTftS    «AVANTRS.      !>3T 

Nous  n'atoni  que  |>eti  de  chOM  A  ajoulortt  celte  ob^ervuiian. 

H.  le  protuiteur  Durel  a  profité  de  l'occaiion  pour  Taire  strrU<p>e5- 

UiN)  une  int^reiMiite  te^on  «gui  a  élé  publiée   deraîAreraenl.   .Nou« 

tonoa»  simplement  à  faii-e  remarquer  les  bous  i^iullals  du  irnits- 

n*ni  i|ni  a  supprimé    les  iluuleurs.  autrefois   »i  intense),  et  qai 

doimc  uoc    turcir    que   l'on    peut   eipérer   cuiisidérable.    puiu|ue 

l'ablation  a  ilé  ci>mpli''l(^.  Il  noiuble  du  beauL-oup  préférable!  dVm- 

jfloytt  cir  pri>c£dé  radical  qu«  dm  moyen*  pallialif^;  te«  eaiidii^ui?; 

ne  donnent  que  peu  ou  point  df  rénuItHLi  ;  la  méthode  di^  7wt!ir<i]  qui 

(«nne  l'orifice  nr^thral.  p»ur  nréur  un  urètlire  artiticît!)  lux-pubieu. 

ni  bien  compliqua*;  la  taille,  ru  iiuvraiil  un  ikiuvuI  urillcc,  nft  fait 

qDeradliterlaiDiclionntnVnipAr.lio  pus  l'eiivaliis.-iemnnt.  I.n conduite 

opèwloiie  do  Melcbiort,  cMrployre  dan»   nolri!  ca»,  vtl  bi«n  «upè- 

ntiire    puisqu'elle  permet  de    faire  facilement    et  compl^tomeut 

rncition  du  néoplasia».  E.  D. 


SibliofrapU*  (d'aprfs  la  BAUot/ii^hia  mtdica]. 

ViLuiDcs.   An    inUodactorr    lo    (lie  meclianical    diagnonii   and 

ICNlmcnl  ttt  untlliral  diieaies  (Inrrrnae.  J.  Sury.  iV.  V.,  tSUO.  Mil, 

IMS).  -IlACTiEii.  Calcul  de  l'urt^thrc  [Bull,  et  .Udm.  SoeUtideChir.dt 

Corii.  1900,  XXVI,  30j.  -~  CitiON.  i:alirul  inlni-uréttiral  iHullet.  mid., 

Pila.  IWO.  XIV. 9ij.  —  Bt'i:ii.iMJi^. l.arKC  urinary  i^alcului, nliirli  «a> 

tDpjir.ted  in  thiT  provtalic   urethia,  juid  wax  reiiiovctd  by   perineal 

^tcUoil  \E4inb.  il.  J.,  IWO,  VII.  'M-Mf.  —  Cl'iiKn».  De  U  iucontinencia 

•Uorina  en  U  mujpr  roiif^rculivn  li  opcraciones  de  r^ïlauracion 

tobrcla  tnjîgay  la  anltA  [Rcr.  E.'paii.  dt  Sifil.  i/Birm.,  Madrid,  IWil, 

0,  i-iij.  —  SoLAHo.  Sulla  IccnicA  délia  cura  locale  dcll'  uretra  (iir- 

ilianlft  liquidi  {Artt  mt4.  HapoU.  I90O,  11,  Iâ-I3|.   ~  Dduher.  Urc- 

Cbr«leFaradisalions«l«ktr«d«a(n'(rn.&'Jiit.  Woek..  IVOO,  IG8-IT0j.  — 

tonton.  K«iulials  {InJRnAs  de  l'urétrofrlomie  périnéale  {Trib.  mid. 

hrii,  IWO.  XXXIII,  B9-:i  1.  —  TaoïAS.  Stricture  ut  lie  uretlira  [Inlem. 

M.  May.  <V.  Y..  1900.  IX.  I~-2I}.  —  Latiux.  Comnioul  agit  l'ékclro- 

(f»e  chez  les  rétrécis  {Ckii:  nmt.d.  orj.  j(«m(o-Mri»..l»UO,X.  14).  — 

Jnsuiwc.  Id.  {id.  8-1 IJ.  —  BoRvtEK.  L'étecirolysu  dans  le  traitement 

dn  rMrérissemenls  do  canal  de  l'ut^tbre  (Lydti  med.  tliOO,  XClll, 

tt-iT.  B3-64J.  —  FbCKRB.  Da»  Eudoskùp  als  llilf^mitlel  bie  der  Bebao- 

dlnn^Ton  HarDtûhrenïlrictunin  [Ally.mtd.  l'entr.  Zfg;.,  Berlin,  190U. 

LXIX.  I3-It|.  —  Uovu.  Traitement  opéraloire  de:*  fLitulet  iM^menun 

kMiftitadinaleiet  dp  l'h;  poqpadias  lilr)-.  ait.dt  Stèd.tt  dt  Chir.,  Parii. 

1900,  II,  R-12).  —  (:HK>;>r..  Fon^ifn  Iwdy  In  uretlira  (J.  Am.  M.  Atioc. 

Ckieogo.  1900,    XXXIV,  ar.Oi.  —  \Vii.xoi«.  Korcign  body  in  Ihc  maie 

unthra  iflnf.  U.  S..  1900. 1.  Uâ|.  —  Bimku..  A  case  of  fracture  cl 

tlw  p«l*û  witb  rapturn  of  the  arelhra  [.IrrA.  Ft^.  .Y.  Y..  1900.  XVII, 

It-ÛI.  —  I.K  (>t'*Y.  l)fl  rAIe  do  la  prostat«  daDs  les  uréllirites  aigui-^ 

wu  chionique^  urélhro-preslaliques,  I9UU.  H*  (OUier-Ueni?,  Ptirts)- 

—  itou»»!.  Uiaguostic  de  ruiAthritfi  cbronique  (fier.  Mât.  de  iVor- 
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maudit,  itoupu,  1900.  I.  U0-8i>|.  —  Mbt>trk».  La«  uretriUs  y  tu  tnta- 
micnto  [««.  «spdrt.  de  iifii.  »  .irrmul.  Uadrid.   IWO.  II.  SS-ttil.  — 
Paiton.  Crotropin  îd  posterinT  urutlirUt»  (Jdid.  TiatwN.   T.,  1800. 
XXVIll,  30-311.  —  CLAïro».  A  iluiljf  In  llie  Ireotment  of  uretfarili— 
{Charlotte  M.  J.,  lUCO.  XVI.  15  18).  —   lUsuw.  BleiiDorfhaiiip  «t«»    J 
râl«nlioncompl«t0:  rupturatlu  cunul  (Sud.  mi.'ii.  t^ei  Hâpit..  1900,  XV[i_^ 
128-133).  —  MArrudi'ï.  trelhrul  Deoplasm»  in  aom«ii  iÇhic.  M.  Timef^^ 
1900,\\\lll,  5a-3i>.i  —  GuYQK.  Tonhniqitc  Hp  l'uràlbn>tumi«  exlern^c^ 
(.IrvenaJ  med.  chir.  coainnp..  \'M.  VU,  S&-32i.  —  iMiAfl.M.  teber*^ 
ilCK«iii'r:iliuii  deriniiiitilidicn  ll»ri)r>Jiri'(f>iTi('-ti'A  Zlfch.  f.<ltir,,  IWO.    m 
UV,  S2T-272I.  —  KuiiKKT.  Hi-*taurat)oti  du  cjngii  dn  l'ur^ltira  duth  4 
l'bypospiulius  iSop.  rf«  CKir.  de  Li/oii,,  lyOO,  11.  àfia-3fl*;.  —  Ènrîwt. 
Riitetitiun  d'arini;  p;ii  polit  calcul  derrifira  U»  rdlrnci'^MMnent  t.lsa. 
de  la  pnlif.l.  dn  Toulotise.  IMOo.  X,  t-i;.  —  Dkl*bbol-*»k.    H«U*<:i»- 
fcmi^til    lraumati([up  de    l'urMhre.    lt<y9<?clion  du    cniuil    *ur    une 
éloiiduir  di-  6  cenl.  IJ.  df  Se.  uiM..  de  Uik:  IMO.  \XIII,  liT-131). 
—  LiCELOL'zs.  Impuisïaiice  (^î-nilatâ  lii^'°  ù  ua  rétr^'^isscniont  d«  l'art- 
thre  :  voltaisalion,  fruârison  {lUv.  nu'd.,  furù,  lUOU,  IX,  431). 

VESSIE 

D*  la  sutura  Immédlftta  d*  Ir  t«s«U  aprAs  la  taille  h;p»> 

gastrique.  Ll<-il<i  Miluru  •miii'-'tinta  di  rwici  dopo  il  logjia  ipaffat> 
Irico.  Th^ti.'  dv  M.  U'  U'  ITubkbio  (>ri!ii)i  [Imola,  Tipoçr.  lïl.  Galnli. 
18411).  —  La  suluie  ininirdiale  ilu  la  vo»io  *»l  pratiquée  d'an«  fatoo 
courantu  fi  la  cliiiiifui*  ehti'uri^ical^  Ak  Bologne,  nt  \m  maladies,  «{irt* 
cytloloniie  liyp<'K'3.'itrique.  <(uiU^iil  on  s^ii^ial  i'hApiul  aprèi  douM 
à  qnalui-M  jou»;  il  a  ^U  fail  euviroa  !iO  opératioDs  de  lnH  k  IM1- 

Il  ;  a  contiv-iDdiceliaa  lai-»|a'on  se  trouve  «a  pr(9«Rc«  d'un* 
cnlile,  d«  |ira<:«^t«u*  patholugiquei  rénaux,  (t'héraorrbagies  iuln- 
vMcal«f ,  lir.  vioui  prantaliquet,  de  cygitle  doulonretise. 

Aprèi  da*  iioniiJd<'<rnllmii  snr  la  technique  employât  par  les  div«rt 
auteur*,  l'aiiUur  conclul  quo  : 

4*  I.Ei  nitunt  Immédiate  doit  Alr•^  le  d«tùitralvm  apriHi  U  taille 
tu>-pobieni]«  ; 

2^  Elle  devra  Atre  employée  mAmn  dans  les  ca»  do  cj^tlile  taper- 
Qdellc.  Dans  In  cas  do  cystite  ^rare  et  d'bAmorrhagie,  il  Ml  boa 
d'aroir  recourt  an  dralDagc  par  les  (ub«>s  Perriar-Guyon  ! 

3*  La  suluc»  Mtra  faite  k  deux  plans;  le  premier  eilrt-nmqtwux. 
avec  cali^ul  ;  lu  se<!ond  è  la  Lambert  avec  la  sole  ; 

t*  Il  !■>(  bon  d«  au  pa*  fi-rmer  totalement  la  plate  abdominale, 
maiti  do  placer  dans  l'anal»  inKtieur  iine  m^che  de  gaze  iodofarm^ 
p<Mir  drainer  la  rariift  du  Itotiins,  e(.  apri'S  deux  !i  Iroli  jour*,  de 
i'cnlATrr  «t  d<^  biri!  la  tuture,  oblvniinl  «iii*i  la  ri^uniuu  par  [iroinitre 
ÎDtoation.  L. 


LIthotritleet  lafectloii  nrlnalre.  par  M- In  D'P.GiLia  {Je  Moat- 
peilierl  —  \f;'immttnic<ill<m  fastt  a  lAcadtmia  d**  Sctence*  ((  Ltltm 
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d»  Uontpelher,  téaiu*  du  5  juin  l$()9.  )  ~  Tb^oriqaemeii  t,  la  littiotrilie 
rapid*.  unine  d'utiiratioii.  bile  ta  seule  séaiico,  d'apris  les  priaci- 
fU  éUblit  par  Bi|(elo>,  m1  lu  inétliode  de  choix  dans  le  U-aitein«Bt 
àm  alcab  vâticam.  Il  n'en  est  pns  d»  mCme  ta  |>rali(|iu!,  el  beau- 
coup 4«  ebinit^nit  proposeul  s)*»léiniiUquemenl  Ik  taille,  di*  que 
laprtMaefdncalc^ul  wlreuMina^,  luéme  si  cecalvutetl  iien  volami- 
nem,  rafima  at«o  une  vcMi*  uiun. 

Poar  oKir  ainiii,  1rs  bonne''  nii«ans  no  manquent  (lax;  la  laiUe,  at 
pins  parlicalktrainenl  la  taille  hvpogaatriiian,  c^t  une  opération 
dont  l«»  rè^s  MDl  bi«o  établies,  {>ernieltant  d'agir  en  toute  clarté, 
de  débUTSMer  compli^leinenl  la  vo^oic,  d<f  In  dniiiiei'  ïi  cda  e»l 
ali«;ln  soitiesM  sont  doTeuues  tr^»  simples  (l>'pHiR que  l'iiulisepsie 
ptmet  Je  bire  la  sutura  de  la  vessie  et  d'oblenir  la  réunion  de  la 
ptalc  par  première  intention,  l^e  sont  là  d'excellents  arguments; 
lo«te(ois.  ils  ne  Mnt  pas  tafllsaots.  fi  mon  avis,  pour  Taire  ubandon- 
IWT  la  Utbotrilie,  et  ceux  qui  ie«  iovoquent  le  <«iilcnt  si  bien  que, 
pOQr  acLei'-T  de  convaincra,  Ut  ne  manquenl  pas  d'ajouter  :  ^  La 
létlutritu  n'tU  pat  tov)oiirs  p^ittiU.  Cal  une  opcralton  plus  mi  moins 
iMgiM,  iiffieiU  tt,  pur  cala  m/me,  expotnHi  û  tki  complicattont  urinaim 
gTvret.  ElUne  m^tpai  à  l'aM  tUt  remiiref  \_i].  ■.  Je  me  bile  d'iyouter 
qu'en  parlant  aiiui,  MU.  I>oncet  el  Ddure  ne  sungeaieni  iju'aii  Iraitc- 
Bient  det  calculu  cliet  le*  protlatique».  Mais  il  fiiut  bien  convenir 
«lBenoinlirtdechiruri;ieas6mellealle*inémeitidé«9>en  leur  donnant 
Bnc  parli^e  Kêii<rrali',  «I  c'est  ce  qui  tan  paraît  esaKéri':. 

ie  M  ve«x  fiii%  étudier  ici,  il'otie  fagoo  r,«niplètu,  les  imlit-tlioiu 
rcitpri-tiTes  de  la  lilbulritie  et  de  U  Uiille.  (!e|ji  m'crilr.iinerail  trop 
loin.  J«  na  conleiilerai  de  rfipiiiulro  uni  repteclicx  hib  à  lu  lilhotri- 
ii«,  par  quoIqopicDnKi'lériit ion*  Hiiiim^iie»,  qu'il  «erail  fiicilcd'âlayer 
»iir  d«a  (tatisliquet  et  de  la  bibliii^riifdiic. 

I.'hrpertrophie  firntt.itique,  t|ui  eiisle  plus  ou  moins  cbel  la  plu- 
part des  t'alouleux  nn  peu  l|ii^s,  ne  saurait  conslituer,  à  elle  seule, 
^M  Mitlre-indicalioa  ù  In  lilliotrilie:  je  n'en  veux  pour  preuve  que 
la  frêfineiit  suivant  de  la  t-ible  analytique  qui  termine  le  troisième 
volume  des  Ltf/ms  diniqius  (K  Guyon  :  »  lus  mauu^uvi-es  de  la  lîttio- 
thtie  sont  facililéps  par  i'byperirophie  de  U\  piostale  et  la  formation 
dn  bav-fond  véelcal?  iï|  >.  iîn  réalité,  ([ue  le  ealculeux  soit  prûsUti- 
qae  on  ttoa,  o'csl  surtout  de  l'état  de  uin  ai^puieil  uiuiaire  qu'il  faut 
tirer  le«  indications.  Même  eu  pn^seme  d'une  infection  urinaire  & 
inanilcata lions  ^u^rales  graves,  il  faut,  avant  >le  leiiiincer  i  la  lilho- 
irilte,  s'asiarer  qa'ou  oe  p«ut  pas,  par  un  Iruilement  mêlliodique, 
désialecter  l'appareil  ui-iuaire,  et  le  meltr<^  en  tUt  de  supporter 
.  douinai^e  les  msiueuvres  du  broiement.  \  part  des  >:as  etcep- 
1*  el  dont  il  ue  fani  pas  s'exaK<'-r«-r  la  IM[ueiic«,  aa  te  pput 

())  A.  l*<>«erT  el  X.  Dilour.  Traité  rfe  >a  eytlottmaie  tnt-pubitnnr  ehts 
Ut  protiéllqfut-  Parts,  ftM.  p.  Ht, 

'jiUua.  I.  I,  p-  44. 
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ouveui,i-t.  poiirpii  lrnioi^ti*^i'.Jt!  i-^p[iorl«fai  t'abservation suitlSR 

Le  S6  mars  lN^!>,  Je  Tus  consulte  par  un  homme  de  50  ans.  de  bel 
Stature  «t  d'une  snnté  pnrhiti;  en  apparpiice.  pour  des  bématnm 
qui  avaiiTiit  d<'bulé  deux  inoi^  .-itipnruvunt,  qui  s'élateiit  reproduit 
pluaiears  fois  ilepuis,  snns  daiilmir  «t  *.-in!i  oiiuse  appri.'ciab)e.  I 
marche  ou  [esconrses  en  voitiirp  ne  piir.iissaienl  pu»  nioird'iDllumi 
sut'  l'hématurie,  ([ni  se  montrnit  ijupliincroia  le  matin,  au  r(*«i 
Aprïs  untr  ou  pluslears  miclions  sanRlniit(.-s,  les  urint^^  redeveiiaiei 
claires  dnns  la  mânic  journi5e.  Malgn^  rinsist.ince  tirr  mei  que^lioo 
iv  ni;  pus  arriver  A  l'tablir  In  fiymplomatoloRif  de  l'ht-tualurie  calci 
leus*-.  dnnl  la  caraclfrisliqu^  est  d'fti*  provoquée  par  iv*  moitti 
meiiLs  et  les  serou«sfS.  calmi^o  pur  le  repos.  Cn  revanche,  le  iiuilat 
nucuKail  un  syroptOnie  qui  manque  rarpment  mir.c  lo  calcul  vé*ic«l 
une  donletir  lixp,  continue,  bu  bout  de  ta  terge,  dan«  le  fjtand.  Cela 
m^mclûce  qui  le  loiirmentait  le  plm;  iltennit  prcsqne  consLimmei 
M  v«rgc  enveloppée  de  coiopresse»  humides  pour  calmer  cotte  dé» 
^niable  sensaliori.  Pat  de  douleur  en  urinant. 

I^s  mictions  étaient  un  peu  plus  fi>'-quentes  qu«  d'iiabitude.  àiui 
la  journée;  la  nuit,  il  lui  arrivait  d'unncr  deux  on  trui«  fois,  et  c*1 
depuis  quatre  ou  cinq  ans. 

Jamais  le  malade  n'avait  soufTert  des  reins,  et  leur  exploration  n 
dénotai!  rieu. 

Par  le  loucher  rectal,  la  prostate  paraisfaîl  normale.  Les  aitUcJ 
dents  morbides  persoimels  se  rËdnisaicnt  ,-i  un  eciéma  de  la  Jambi 
guéri,  et  à  des  varices.  Les  antécAdents  bri-^diiaire*  n'oUraiml  rie 
h  sijinalor. 

Ne  pouvant  &  ce  moment  pratiquer  l'eiamen  vAiicnl,  j«  prcscrfrl 
un  trailvmeut  mMicnl  palliatif,  engngennt  le  malade  â  prondr*  « 
di.->po<i lions  d'abord  pnitr  te  soumellre  û  un  cxamoii  local,  i^nsoil 
pour  nubir  nue  o|ifrntioii  tri''*  prnbable. 

Mon  dinfoiontir.  restait  on  suspens  :  Mait-ce   an«  (ameur  de  I 
vrKiie?  un  calcul   vésical?  La  faijon    dont  apparaissait   et  c«*sai 
rhémaiiirie  me  portait  â  soupçonner  une  (umeur;  la  donlear 
bout  de  la  terge  me  faisait  croire  au  calcul. 

Je  revois  le  malade  le  9  avril;  les  liËmaturles  se  sont  prottiûE 
trois  ou  quatre  fois  par  semaine;  les  urines  sont  ctairei  dans  h 
inten-allcs  qui  les  séparent.  La  douleur  du  bout  de  la  TCrffe  per«i«t 
tonjonra.  L'Alat  général  reste  excellent.  • 

Le  1"  mai,  le  malade  arriie  A  Uuntpeilier,  mai*  combien  change 
sa  Ogure  «si  pâle.  les  traits  sont  tinrs:  I»  urines  sont  fonci^fifi,  brvi 
ac^ou,  troubles,  ei  fétides  aussitAt  qu'elles  sont  émiMS.  La  t«i^M 
rature  est  de  37°,3. 

Voici  ce  qu'on  me  rai'Oiite  :  liuit  Jours  avant,  une  alrondaule  bémi 
lorie  est  survenue.  A  un  certuiu  moment,  les  caillols  ont  rendu  1 
miction  iiupo<^sible.  ce  qui  ii  provoqué  des  douleurs  iolol^rables.  Ul 
fionfrère  a  praliqut-  d'urgence  an  catliélérîsme  évamateui-  avec  un 
sondfi  m£laltique  —  ce  qui  a  beaucoup  soulagé  le  malade  —  ptijs  i 
latt»é  une  sonde  m<jlle  à  demeure  Jusqu'au  lendemain  matin. 
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le  lendemain,  on  a  pratiqué  un  nouveau  cathétérisme  et  un  lavage 
véaical  avec  île  l'eau  boriquëu. 

ions  rinfluencG  de  ce  traitement,  un  calme  s'est  produit.  Mais, 
«quelques  jours  apn""»,  des  phénomènes  de  cystite  se  sont  montrés; 
les  mictions  sont  devenues  fri^quenle.s  et  douloureuses,  les  urines 
troubles,  foncées  et  fétides.  Il  y  a  eu  plusieurs  accâs  de  lièvre  avec 
violents  frissons  et  claquements  des  dents.  Il  s'en  est  produit  un  la 
«cille. 

le  prescris  le  repos  au  lit,  le  ré(;ime  lacté,  4  grammes  de  salol  et 
tODt  ce  qu'il  faut  pour  commencer  les  lavages  Vi5sicaux  et  procéder 
à  l'examen. 

Lf  î  mai,  j'aSMSte  à  un  accès  de  lièvre  semblable  à  l'un  des  prë- 
udents  :  la  température  s'élève  à  39Mi;  le  pouls  est  à  112.  Le 
malade  est  en  pleine  infedion,  et  ma  première  impression  est  qu'il 
tut  pratiquer  la  cjstolomie  sus-pul)ienne,  pour  désinfecter  la  vessie 
rt  attaquer  en  même  temps  la  cause  de  l'iiématurie.  Dans  cette 
|>fnit''«.  Je  prie  mon  ami,  le  docteur  !..  Imbert,  professeur  agrégé,  de 
■ne  prêter  son  concours.  Un  ciamen  méthodique  de  la  vessie  est  fait 
WK  l'explorateur  métallique  de  Guyon,  et  la  présence  d'un  calcul 
nmurant3  centimètres  de  difiinètre  environ  est  facilemenl constatée. 
Xous  décidons  alors,  avant  de  pratiquer  la  cystotomie  sus-pubienue, 
de  (enter  la  désinfection  de  la  vessie,  qui.  en  somme,  existait  depuis 
peu,  et  de  voir  si  on  ne  pourrait  pus  réduire  assez  cette  cystite  pour 
pOQtoira'en  tenir  ensuile  a  une  litholritie.  Le  soir  même  à  G  heures, 
I--'  malade  avait  encore  'Mi°.  (.e  traitement  déjà  prescritfut  continué, 
'l  inui,  les  jours,  pendant  une  semaine,  je  pratiquai  un  lavage  au 
uilrate  d'argent. 

i."  leudeniuin,  le  'J  mai,  lu  température  était  de  :!<)''. o,  te  matin  ; 
''■'I.  le  «uir;  elle  ne  remonta  plus.  Les  urines  devinrent  peu  àpeu 
plu»  liaires  et  perdirent  leur  fétidité  ;  l'élut  général  redevini  excel- 
lent I  . 

bans  ces  conditions,  je  pralit|uui,  le  1>  mai,  lu  lithotritie  avec 
aspiration,  sous  le  cblorufi>rnie.  Cette  opération  fui  faite  régulière- 
iU''iiL  ei  sans  présenter  rien  de  particulier.  Le  broiement  dura 
'■"i  minutes. 

l-c  soir,  la  température  était  de  ^''/Z;  le  pouls  halluit  80  pul- 
•iiliiiiis. 

Lr  II),  la  température  élait,  le  matin,  de  :iO°,J.  Dans  les  urines  de 
'i  nuit,  il  y  avait  quelques  menus  (fraviers.  Le  soir,  lu  température 
■lâJlde  Ti'.i. 

I.i-d  jours  suivants,  il  n'v  eut  pus  de  lièvre  ;  les  urines,  qui  étaient 
'''Screinent  louches  après  l'opération,  étaient  claires  quelques  jours 
•"pn-s.  Le  13,  je  permets  uu  uialadc  de  se  lever  un  peu. 
Le   li  mui,  cinq  jouiî  après  l'opération,  il  faisait  sa  première 

1  le'  mai.  le  malade  fui  soumis  aux  rayons  X;  mais  quoique  le 
''liihi;  obtenu  par  il.  le  professeur  \.  Imbert  fût  excellent,  la  calcul  n'y 
«aitpoiBt laissé  de  trotcs.  Cctail  un  calcul  urique. 
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sortie  8an«  en  rp»spiilîr  Rucune  falittiKt.  Lr  IS  mai,  jf  praUqniu 
examen  ili>  coutrùle  qui  ue  me  lit  lîcn  rencontrer  dnn»  la  vc-^ie. 
relins  le  malade  encore  ipielques  joors  pour  lui  {air«  des  injnctioR 
lésicates. 

I,e  20  mai,  il  parlil  en  U-f-s  bon  état. 

J'ai  revu  cet  ujtèr^  le  (  juin  :  il  n'^proave  plus  aucun  truuMe  ili^i^ 
cOliide  la  vessie;  les  urines  sont  irùî  limpides,  J 

Ce  rail  nionlve  liii'ii  qu'une  liltiutritie,  qui  ^emlile  tout  d'abofiS^ 
iinposiiLle  à  c.iuse  de  l'état  de  l'appareil  nhiiaite,  pent  être  pw—  ■^ 
liqiiùe  dans  île  bnnnes  condilinns.  en  préparant  corne nalilemenlSM 
cet  appireil.  Si  oetle  tentative  lïitlioue,  un  a  alors  recoui'ii  A  la  laille.^-^ 
Unis,  il.tiis  lou.t  les  ra<  itc  calcul  T^tsiral,  un  doit  exammiT  si  la— ^ 
lilhotrilie  peut  £lrc  faite,  car  celle-cî  offre  une  bien 
i]ue  ta  taille,  ~~  toutes  les  stutistiques  en  l'ont 
d'ordinaire,  on  sont  admirnblement  simple*; 
reconnatl. 

On  objecte  ji  la  litfaolritie  qu'elle  est  une  opfrati 
geunt  une  habileté  manuelle  spédato.  —  Ici.  eomme 
choses,  le  difficile  est  peul-^tre  ce  que  l'on  ne  sait  pas 
grand  maître  de  la  lilholrilio,  Gu}'OD,  aexpos^  la  technique  de  cette 
opi^ration  d'une  faron  si  lumineuse.  »i  précise  et  ti  loyale,  qa'il  ( 
lifrd  à  lous  le  aecrel  do  son  habilelii  et  de  ses  succès  :  il  n'y  a  qu'à 
puUer  dans  ses  ouvrages  et  i.  «e  pi^aélrer  de  son  enseignement  pour 
se  conittiucra  que  la  lithotrilie  e^t  tout  aassî  facile  qu'une  «vin 
opération. 

On  reproche  enftn  à  la  lilliotritie  ilViponer  h  la  récidive  ploa  que 
ta  cystotoiuie.  On  peut  laisset'  dum  la  ve»ie  a  de  la  gr^îiie  de  calrâl. 
aous  forme  de  di^bris,  devenant  bientAl  le  cenlre  d'une  pierr»-  ». 
(Poucet  et  Delorc,  pace  UT.)  Dans  le»  ra«  ordinairex.  xi  on  fait  bien 
l'aspiralion  eu  retournanl  méthodiquement  le  h^e  de  la  «onde  trt^ 
oDdtrice  dam  toute»  l<ri  dirr^rtiont,  il  parait  difficile,  i-liint  donoA  ta 
Force  du  remou»  créé  dans  la  vcKsie  et  l'ônergie  de  l'aipirntion  «ser- 
cé«  par  ta  puirc,  qu'on  laiMc  un  débris  île  ealcnl.  Quand  le  broie- 
ment a  été  bien  fait,  ce*  n-xidiit  ''nrtent  d'ailleuri.  pendant  Isa 
lura(;e.->  vùsicuux  qui  suiti'iit  l'ojirration.  Si,  dans  la  kuîIc:,  le  malade 
présente  un  nnuvenu  c.ilcul  dit  piimUif  ou  dialh^fitjne,  do  type 
urique,  cr  calcul  dit  peut-il  avoir  eu  pour  point  de  dép«rt  un  RraTÎ«r 
dcKKudu  du  ri-in,  auMÎ  bien  qu'une  -i  graine  de  catevl  ■  lainée 
dam  une  tithotriliii  untifricure'.'  Quant  aux  calculs  pkotpÀati^uet, 
tteondairtt,  dus  t  l'iurt^ction  vésicale,  lU  peuvent  sans  doole  m  pra~ 
duire  aprèt  Ir  hroii^menl,  ii  l'infeclio'n  dela'esue  sarvienl,  mai*  il» 
>e  produisent  anxsi  apr^s  la  cf  slotomie  :  je  n'en  veux  punr  preara 
que  les  li  calcula  retirés  de  U  \essic  du  célèbre  cbiriuKiru  do  l'Ao- 
tiquaillr,  Diday,  nne  année  et  demie  aprèi  U  i^ftlolomie.  et  les 
trois  autrrs  calculs  do  même  nstura  tfouviU  dans  sa  vessie  i  l'ao- 
topiie,  MI  moi*  aprirs. 

Comme  loneluviou  de  ce  trav^til,  nou»  dirons  doue  :  la  htbotntie 
doit  ^tre  la  miithode  de  choix  dans  le  traitement  de  la  calcai 
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it.  tlpération  parraiicmeni  rëglét^,  elk  nVsl  ni  dilTKile.  ni  dan- 
«truw,  <)Uaad  pIIp  est  ftiit*  m^lhotliqtipincnt  et.  ^vec  douceor.  La 
farre  »■.!  qoolquefoiï  ni^^i-^^nir*^  poor  broker  li*  calrol.  jamai»  pour 
hrrchprchcr  et  te  saisir,  La  lithoTittie  di>  doit  fin  reinplact<»  par  l« 
unie,  cb«  l'adulte,  que  dam  terlatiis  M»  :  .|uaiid  rinfeclioit  d*! 
ra|i|>«rPil  nrinairt  ne  peut  fir^  :iii|i|irim<'«;  rjusnd  le  calcul  eut  dur 
Bl  trop  Miluniitieui.  le  plus  grand  diam^tn-  approchant  de  6  c«ult- 
n^ln»,  «nlln  ijuand  on  &  -  affaire  à  tin  milnde  à  b  fni^  pro]iri^lnini 
il'nne  In■nTai»•^  TeuMc  «t  d'nn  itroM  cnli'nl  ••.  B,  U, 

On  Gjifl  do  d*placgineiit  d«  1»  vemlct  à  droite  avec  olifltrttc- 
tl«n  InKtKtlnAlc.  I  rtu.-  of  rtfllU  Moral  rlf>.plnrrturnl  -ff  Ihe  hiaddrr 
vHli Fatal  tmpactitnt,  par U.  le  D'C.  Carh  .l^m'-York  Mfffh^l  Juwn«l, 
ï  jnûa  1WS,  p.  7«l  1.  —  l'n  liomrae  de  f  l  ans.  sans  ant^cMlt-m»  héré- 
ditiIrvH.  atait  conHtalë  iteptiis  son  enraitetf  ta  préw-iice  de  taricc»  au 
■Ircau  de  sa  e«i«*e  limite:  en  tmire  piieuiiiotiie  i  7  an^,  Ii*rre 
Qrpttuidtt  A  1 1  anx;  ryiD^'MiIr  h  li  nti»,  DOurelle  phi^umonie  li  lH  an», 
filtres  intermitlenlei  à  I"  et  IK-vre  jannn  à  3:t  et,  i-nnn,  h  3C  ans, 
cn»^»  de  xrtattiiiie  ni-  ditcant  qui-  vinijl-qiiiitrp  lieurc*.  Ilienli'il  appa- 
rition ilan»  U  r<>Me  ilinipip  dniilr  d'un'-  liimimr  ipiî  disparut,  puif 
teTinl.  lin  jour. dan*  on''  ir.ïVfrsiV.il  prit  Troid.  Mil  des  br»iins  fré- 
qifat*  d'nnncr  rt,  la  lendemnin,  noarelle  crise  àr  scintique.  p«m 
r^tmlion  eumpIMi:  cl  bientôt  r^apparilion  dans  lu  Tosso  iliaque 
<lrotl«  de  U  tomeur;  eette  tiimeor  augmenta  progressÎTement  au 
point  d'atteindre  la  li^noint-dioiie  olï'accompagna  deTliee  douleurs. 
Cnnsiip.itinn  opiniltte  en  pi-^senee  de  lnipiel}e  les  purgatifs  repleut 
nnp>ai«Mnl«.  et  crises  de  viiatïqne  Irèn  doulourenfei  qui  nécessitent 
l'usop?  de  Iti  morphine  :  en  somme,  f^tal  trèn^rat  tiès  crâne  qui  dt-cide 
i  iiileneDir  Uai»  Il  eu  reu  semant  <|ii'uTaat  d*op>''rer.  on  eat  l'idée  de 
pratiquer  un  callit^tf^rinnie  i-l  eeliii-o  amena, «i.ins  même  vider  <'om- 
pMement  la  resste.  t'istioe  de  I  BOO  Ki-animeï  d'urine,  —  La  tumeur 
I  iit('  di-ipjrui  cDiuptetenif-fil  t^t  on  put  sentir  ti  mi  pla>-'«  unemaïse 
..il  .  --  N'iuieati  callirt>''mtue  diiii-%  la  nuitel  Je  nuiivuau  imub  de 
I  ÏOO  tn-ammM  d'iirinr,  el  blenlAt  rZ-telilissemiMit  duii  fonctiuirs  intes- 
Uaales. 

H  .l'intdi-  .Innr  que  t'nn  w  tniiivaîl  là  <"n  pre^eui,-!-  A'nnv  ponitiOD 
■iinnonlc  de  la  Tessii-  :  tl  e»!  a»5uri^ment  diffiiriln  de  dire  si  crttD 
prinpie  (Hait  i^onfii-nilnln  ou  pathologique,  mnix  quand  oti  connnlltn 
4i)tidtl^  de*  moyi>n«  de  fixation  de  ce.vlaccrR,  il  e.ti  dtnic:JI«  d'ad- 
■Hrttn  son  d'^pla^nvent  «onu  t'influence  de  came*  m^caniqurs.Il  n'« 
y»»  itÀ  trouve  de  m»  M-mb!aIilc  dan«  la  litUratutc  mMicale.  L'au- 
leur  conclut  &  \a  n>'-c«4«i)i*  du  caUiâlimno  avant  tonte  laparotomie- 

P.  S. 
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"Dt  Ih  tlflMmiiItHie  de  1»  vesitio.  Ou  ttititrrulMa  of  tht  Bh/tder, 

r  ll.k-  D'  1   K   i.Mii  .(l^  ,Du' lin  Joian'il  tif  Vriticai Sçif née. Tilax  tB99, 

f .  3W>.  —  i.n»  cystites  ont  fié  divisé**  un  troi»  rat^^mies  :  caiar- 

rbHln,  rappurAtves  avec  alcalinité,  suppuratrtî*  a<ec  aridité  de 
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fotiue.  L'nul*ur  D'admel  pas  sans  rftïprvcs  celle  claï^iDcalion,  ur 
Iroisiè m o  groupe  rompre Dii  it*i  loniiuMJe  cy»litoilont  l'oriKine'  et  t' 
caractère»  cliniqiiessotit  ^lilirrempnldiiWreiits.  I.'suleur  fsit  »urtc» 
alluBioii  k  U  luberculuee  de  lu  \c»*if  qui  eRl  en  ^i^néral  une  sSv 
Uoii  Bvcondiiire,  lu  premi^rr  mnnifttiitatîoD  bacillaire  a.i/aut  po* 
fti^ge  la  Ifti»  .il-  l'tpiiiidyiae,  ou  le  rein;  tnoint  rr^quemiuent  la  prtf 
State  ou  !?->  .-luIr(^s  parliei  de  l'appareil  «Militai.  C«  qui  le  prouve  cV 
que  les  ulc^rnlioiiK  oui  pour  siê^-e  le  trigone  ou  le  roisinage  im 
embouchure»  iinUrrale^.  J.,i  vessir  patnil  poMiMer  un«  éiidrme  resta 
tance  h  l'inrerliitri  liilierrulrii^e  comme  le  montre  la  longue  pi-riod 
d'immuniU^  qui;  l'on  constate  diir>K  1rs  cas  de  tubercaloae  rénale.  ^ 
l'objection  qii'oii  giourrail  lui  faire  que  In  tessie  est  dans  cerlatia 
ca>  le  seul  organe  inoctiM,  l'atileiir  répond  que  c>>t  11  un  point  dil 
licite  à  établir,  rar  rii-n  ne  prouve  qu'on  petit  noyau  n'est  po»  cacti 
dttu»  répai§*>eur  <te  la  prDsiate.  A  l'appui  Je  cellt*  miuiière  <in  vnir,  i 
relate  le  cas  «liiaiit  :  Jruiip  bomme  de  Sï  ans,  Mn^  anti'-cëdenL 
béréditaireî,  veiia  ronsulter,  »e  crojaut  alteiitt  d'tin  calcul  véncal 
hématurie,  tféqui'iices,  dmilrtirs  anl*  et  po^tmicliuiinelle».  uria« 
acide,  purulente,  xani'  li.icillfrs  de  Kooli  i  examen  d<*«  rein»  et  dei 
otf;8]ie»  génitaux  m^iialif.  Le  diagnostic  de  cukul  (ul  ècaité  et  c't» 
on  peu  par  eicluMOn  que  l'on  IH  retui  de  la  lulierculose.  Or,  dcua 
ani après  apparut  dan%  l'épididyine  gauche  un  noyau  caraclénttiqnc 
pour  lequel  la  caslralinn  fut  praliquî-e,  L'urine  était  restée  acide, 
fathlemeot  psmleiile  cl  n<^  contenait  toujours  pas  de  bacilles  de 
Kocb. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  on  doit  attendre  beaucoup  du  tn»* 
(eineal  général  :  cependant,  en  pi-ésence  d'une  tuberculose  teslMO- 
laire,  étant  donné  d'une  part  les  dangers  d'exUminn  probable,  «l 

3 'antre  part  l'innocuité  de  U  castration,  ou  n'héittera  pa*  à  pTlU- 
ner  celte  dernière.  Eolln  si.  en  outre  da  testicule,  l«  conlon,  lu 
tésjcules,  la  prostate  sont  eniabis,  la  veuic  restant  indemne,  m 
pratiquera  uue  opiratitiu  auaui  large  que  possible.  i>.  N. 

Deux  cas  de  vessie  Infantile  traite»  par  la  dUtension  pr»- 
Krc*alTe.  Tico  Cfisti  <tf  infantilt  blmUlev trratr<i  by graduai  Jutritticm, 
par  M.  te  lt'i;eor(tesllAVc?((Boi((ân  Jfnf.c^.  ^urj.  JoKrnaJ,  iii  juin  IRW, 
vol.  CXL,  p.  ST7.  —  L'tncoulinen<:e  d'urine  trt*  rn-quente  chei  les 
enfants  ne  doit  pas  peisisler  après  la  lin  An  l'adolescence,  ijnand  il  eu 
C4l  au tretuenl,  l'auteur  peine  qu'il  faut  incriminer  une  capacité  Tisi- 
cale  trt»  rMuile.  t.a  capacité  v^Mirale  i^sl  difficile  À  déterminer  mait 
en  général  elle  serait  de  iî  h  16  on^e»  (380  à  300  (naumes)  «t  m 
iniistantde  IS  i  £d  onces  (480  à  eW  (^ramsa). 

Obb.  1.  —  ieune  Qlk  dr  |?  un»,  urinant  au  lit  la  nuit  depuis  M 
naissance  et  ayant,  le  .jour,  des  besoins  qui  se  répétaient  toutes  lee 
heures.  Tous  les  d^ux  jour»  un  lui  ÎDJectait  la  quantité  d'acide  bon- 
que  uéeessaire  pour  amener  un  fort  besoin:  au  début  ce  résultai  bU 
atteint  avec  8  onces,  moi*  U  tolérance  t'établit  peu  à  peu  et  au  boni 
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de  il»ui  mois  or  pouvait  ajouler  jusquït  SO  anuiM.  Le  tiaitemfiU 
dora  cioij  mois  at  «p  bout  de  ce  Urnips  !«.''  brtniii»  ne  te  prétealaient 
paslannit  et  le  jour  o«  n  rûpélnicnl  ([un  toute*  le»  eînq  o»  bIs 
beorea. 

Ob».  II.  —  Jeune  fllle  do  18  an»,  urinant  dans  son  lit  depuis  lOn 
jeune  fl^;  la  veigio  conlcnait  l  onne*  n  demie,  de  liquide  et  on 
oecuioauul  une  vive  douleur  ko  en  injecUnl  Cr  once^.  —  Le  traJte- 
nteol  suivi  (ut  le  mPme  i|ue  dan«  l'ob^rTvalion  prérédenle.  Au 
momeut  de  la  rédaction  de  cet  article,  lit  niulado  allait  aussi  bien 
i|ae  pussible  ;  depuis  seî»  jours  elle  n'avait  plu»  eQ  d'inconliuenee 
noeturue  et  «a  resiie  admeltait  ÎO  onces  do  liquide. 

P.  N. 
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^ytunci.  Deui  ca«  do  cyttorrnphie  totale,  oprèxla  taillr  hypoau- 
Infu  pour  calcula  compUqu^s  de  cyMilc  (GrtetmM.  Sym,  lUUO,  II, 
'-^■  — €81»!».%.  ObMrvnlion  d'une  taille  bypofiaslrique  pratiquée 
<^  m  malade  qui  prétendait  s'être  introduit  une  sonde  dans  la 
'*Mic  iPeijuM  nrd.,  IfUO,  \Y,  iH].  —  Ghomui.  Z>ir  Nocbbeïaudlung 

tm.  ut*  «AI-  nts  OHb.  iHM.  —  luju  xtiii.  33 
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(1er  Lilbotrîpvie  {Xonatib.  d.  Krunlih.  d.  Han  u.  SeJi.  ajppar.,  BarlLi^- 
l'JOO,  V,  «».70).  "  itANxnjiiiT.  Tii  ca»  île  dilntaliou  énormo  df  1* 
Te6iio  lirovnquti!  pur  un  utérus  ffiiividc  rii  rctroveitiou  et  eocU' 
dan*  l«  l>a,«iu  '.tiiri.  Siiciilir  belge  du  Chir.,  )fl(IO,  V|ll,Xft-aO). 


DIVERS 


Sur  un  cas  de  kyate  du  prépuce.  O»  eyiU  Qf  tke  prtpmet 
nphc,  Il  if'i  "l'i  illu^lruli'  e  fiM'.  i';ir  .M.  le  l»*  Hctiv  EniKOTOfl  [Otaigoi^ 
Mcd.  JouTiuil.  Juin  1808,  p.  i32;..    —  Ci;  travail  Minmence  par  on- 
observatiou  inli'^rvsïuuli;  sur  un  eiirant  de  I  an.oacontlaletruiiCDâi     ^ 
apr^s  Is  nai»aaDce  la  préHeiire  d'une  tumeur  an  boal  du  (irépoce 
celle  lumeiir  f;rossit  pendant  trnÎK  mnis,  pnîs  son  volume   ces»^ 
d'«li£ilicnlor,  mai»  su  roniist.iui:^  d<'vii?nt  plus  forme.  Cette  tnm' 
sit^e  sur  la  {urlie  intririrurc  da  priïpuce  et  tur  la  ligne  niédUiier 
elle  donne  la  ir<)n.<istancr  d'un  krstc  Biïbacé,  el  est  parfailemeuV 
limitée  BU  pr6puc«:Ptlc  n'a  avec  le  gland  et  la  peau  du  pini»  aucune 
allachc.  On  praliijue  Is  cirtoucision,  et  le  pri'-puce  enlert^  routic&L: 
la  lolalité  de  la  tumeur;  l'examcii  lu3lolof;i<|ue  du  contenu  et  de  la- 
poche  sont  [:on$igni*s  dans  celle  otiaenaltûn. 

I)tti»  la  ï"  partie  de  ce  travail,  fauteur  piMc  en  revue  les  diff<- 
rentei  lijrpùtli^teii  aux<iuelle&  la  formation  de  ce«  k^ite»  a  donn4 
1Î«U.  La  bibliu({rapliie  eu  etl  cotnpldtemcut  faite.  P.  N, 

La»  JHaiiHli—  d*  rnrAthr*  at  de  la  veasla  ohez  la  feiniBa, 
par  le  b'  G.  Kousi^asa,  triduit  de  rnlleraaud  par  le  D'  u.  liKTtr.M» 
i  vol.  iii-ri.de  UroUfçtinn  mtdKale  [Filii  Alcan,  é<lili;ur). 

Au&un  i>uire(;«  spécial  coaiieroant  lui  maladies  de  la  reisia  diei 
la  famine  n'exittait  Juaiju'à  préKenl.  Le  U'  Reullner  a  donc  rends 
un  *4ritabln  M-riice  û  la  «cicnue  en  Uuduitant  If  ïolame  du  D'  Ko- 
lischer,  volume  daiii  Iitquel  celuî-o  traite  aT«c  la  plus  grande  cum- 
pAtenca  de  tout  ce  qui  a  Irait  d'une  manière  spéciale  aux  moliditt 
da  eel  oriiano.  Il  comble  etn»  ane  lacune  qui  eiiBlait,iU(i)u'>Gi  dans 
la  démaille  de  la  patlinlogie. 

Ce  petit  rolame  ei>l  la  mi*e  en  lumière  dea  thfonea  d«  Soliauta. 
t\o\  voua  datii  »  clinique  de  Vienne  une  alteulion  particuliers  aux 
maladie*  d»  urKinei  urinaites  de  U  (emnie.  I. 'auteur  débute  par 
Ifttt  rf-Kici  K^i'^ralei  de  TexauiaD  de  l'ur^tlirc  et  de  la  Teinte,  puii  U 
étudie  \r\  ditirve*  maladieade  e«s  orf^iiet.  L'iticoniiuence.  dnur^iia, 
urAthritr,  tétrériniemi^nl.  uU'uU  nrdtbranx,  caUrrbe.  u'dL^me,  in- 
llammation,  cyiiiil«i  goiii>iThÉi<iui^  et  lubenulcuMt,  calculs  véaicaux, 
Mmorrhoideï.  hcmjci,  pnrumaluriet.  rupUirc»,  'onl  «uecnaivemeot 
exainin<«par  k  I>'Kn|iKcli<!r,(|uia'appuie  pourcelaiorileiproeédéa 
eneore  peu  connu»  juiqn'ici.  Iî.  D. 

Sur  un  nonveau  traiiem<-tii  diirurKital  de  rinconUnenoa 
avae&tielle  d'nrlne  ohax  la  fuinuie.  jiji  U.  Iv  dacleui'  it.  l^LououEr 
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Haunaldti  StieiuetmHl.  de  l.ill«,  iOinai  i899).^Jus(iu'aaji>UTil1i<ii, 
|iidill<^renl*  mixlcï  0|i«i-aluiiT^i  pro|>a»é»  pour  la  guiriioo  il»  l'incoti- 
liiMnc*  d'urine,  ae  rétuiuaii^iit  à  (l«u&  soclifi  de  iuoyi!iis  ;  U  ma«r- 
l«m«Dt,  ou  la  détiAlion  île  rur^llir^.  0>i*^l<iue>  cliirurgieiu  (ScbuItzA, 
Wiiiekal,  Franck,  Knsitruem,  Demtoit)  praliqiiat<^ril  une  «vction  de  la 
bftnd«  orilhio-vaitinale,  pour  amener  lo  rMoeriemenl  ila  cniial  de 
l'arHIircaudaxpbinct^rtéiiciil.  D'autre»  il*M<tllck.l)iir«t,  l>uprsu[|,v, 
Pmhmmi,  AlbarraD,  HimmKrfiilb;-  amiMiuienL  lu  drviation,  t'ailonge- 
iwiil,  la  torrloD  de  l'uri-Uiiv,  daiu  le  but  d<i  s'i>ppo»«r  à  la  fottie 
lOTolonUiir''  ilr>  iirini'i,  i:ii  aui^iiirnlaiil  l'elTort  ihiiHMUiT*  Jl  levr 
expull  ion. 

Scbullip  praliqiiail  lare«tftrfiMiicntdu  «o^ioienl  profond  de  ruièllii« 
•t  Ae  la  légion  du  col  de  U  vcMJe.  Lu  muUde  tl<int  placée  dan*  la 
poxilion  de  In  Uillp,  l'up/^r-nteiir  l'oup»  un  lambeau  ovale  dans  la 
partie  poilérionnidncoldr  b  veisic.  I.a  pclitr  gilréniilti  du  taïubeuu 
-vtml  »e  terminer  à  l  c«lilini<'lre  de  l'ârillce  urélbral.  C>e  lambeau,  d« 
3  centimètres  de  Ions  lur  I  de  Urge.  est  enteiA  ei  la  perte  de  sob- 
«lance  e»t  remtee  par  sept  ou  bail  poinis  de  Milure. 

Wmckel  inl^re^e  tlan»  s»n  lambeau  ta  iuuqueu»e  uri^llirale;  mais 
n'obtriianl  pas  du  r^ulUl  pralitnie,  il  roodille  ton  prouidé  et  oucîm. 
«■niican  du  col  véitcal,  un  lambeau  de  2  cenlinii^li'Cs  1/3  do  loDg 
nrl  de  larRi-. 

Franck  modine  le  procédé  de  ScbullM.  Il  Caille  deax  lambeaux  au 
Inv  d'un  H  «e  «erl  d'un  lamlit^au  vaginal  pour  former  une  «orte  de 
eauiin  i  l'urélliro  >-l  remplaoer  lu  truigii'me  lobo  do  lu  prustate 
ki|ier1[uphl/o  rIidi  rbiimm<-.  t'ranrk  sifruate  chet  sa  malade  iiai,  À  la 
uiite  d'un  ncconcbeniiitit  Ulinrinux.  avait  nu  ans  lihtule  v«ticO' 
fiptaaic,  l'exisUnen  il'iinn  bandr  cicatricielle  partant  à  gaucbe,  A 
1  eenltiaèlre  l/Sdu  m•'^al.  vers  ta  pnroi  vésicalo  poftléii^ure.  La 
vri-riM)ii  hil  obtienne  è  la  suite  de  l'opération,  au  court  de  laquelle 
>'.!'-  tiaode  fut  exi:iïûe. 

Ko^lmam,  *oyant  let  inconTénienb  de  la  raélbude  du  .Schulixe 
lui,  lar«(|U'ella  ue  réuMiiiSBit  pas,  tt)i|;raTait  l'àtai  àe*  maladci  par 
la  rrêalion  d'une  llMule  urcibro- va  finale,  re^ipecte  dans  m»  incitiofi 
la  maqueuse  de  l'ur^lbre. 

Omik»  songea  »  reftMrrtr  la  partit?  In  plat  poit^ricure  de  l'ur^thre 
•■  mojTMi  d'un  lit  poMaot  en  dithonrl  :iur  loulr  la  circonrérence  ilu 
eanal,  ea  avant  du  roi  visitai,  111  «or  lequel  on  pouvait  exercer  de* 
tnctiottt  ^raduâet.  Il  obtint  ainti  des  résultats  peu  sensible». 

En  t»>i<i,  Pns'lkk  iroatniunce  la  téri»  de»  proc«dé«  qui  tendent  k 
goAhr  rincontineore  jiar  l'uccolcment  des  parois  de  l'uretbre  et  U 
UcsiMi  du  canal,  b;*  protidét  aDtéilcurs,  par  l'incision  de  la  ma- 
ar^lbrale,  ayani  le  grani  ineonvrinienl  de  puaioir  aiaeDer 
lies.  La  méthode  consiale  4  rapprocher  ic*  deux  parois  dr 
par  une  prewloa  MiFAïaute  obietiàe  par  la  tension  et  la 

xian  du  canal. 

Gnersany  ?ut  l'iil^e  de  tordrn  l'urrlhi-e  sur  «on  «ratid  aie.  Le  grand 
l'obtenir  unetorsioa  aullUanli!  ixKirempécliterécoalemenl 
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dN  tirBllIpRit^ats.  une  Action  ntllnue  qui  jouait  d'aprân  eux,  un  rAle 
Imporlaut  ibii>i  If*  phénom^inM  iriticmilJiioii».  (>i>iir  ilûuciun'ir  cette 
tMBite.Usafllt  d'i-lal^mt  df  Iniiilro  tii  réi^ian  du  mi'at,  on  peut  «lors 
wnlir,  avec  le  doiiil,  cette  briili-  qiii.daiiï  c«rtAinx  cai.  ne  pRnlexi»lBr 
Hn'h  l'élut  rndimenuire.  I.n  siniptr  Koction  dn  crtU:  bitndu,  pratiquée 
plustcnr*  foi*  par  Tod  fîilliain,  sufllt  li  nmi-ni^r  In  Rn^rixon  d'incon- 
tinence*  d'urine  ayoïil  r^.iisté  k  loiiln  Irj^  niAdiration'i. 

OrËKATHH  ht  riscRKB  llÀbentùm  du  méat  ur/noirv^  —  Ces  traraui 
larml  le  point  de  di-part  de  l'opAration  de  Fi^irhrr,  qui  dilTère,  par 
ton  modeop^raloireel  parlesBoir1scon4ecutifs.de  l'opération  proposée 
p«r  les  auteurs  emi'rir.aius.  Voici  la  façon  dont  le  docteur  Fisi:her 
fTalii|ae  cette  petite  et  si  niite  opération:»  Le  pénis  et  la  «ulve  rasée, 
te  Ti^în  et  la  Tulre  aseptisés  comme  dans  toute  op<^ration  sur  les 
ontnties  (lÉnilaux  urioaires  d'ailleurs,  la  malade  mise  dans  le  déca- 
bitut  ilorsal,  les  jambes  relevées,  !eDu«s  écai'li^es  par  les  aides  ou 
|>ar  nue  bi'quillt-  de  Clover  dans  le  cas  ob  on  ne  disposerait  pas  d'un 
pcnoanel  sufllsaiit, 011  incise  de  cba'|ue  cité  dti  méat  urinaire,  verli- 
alcmenl,  la  muqueuse  vagiiutle,  dam  une  étendue  de  3  &  3  renli- 
Mtres;  00  prolonue  celle  iociNon  de  3  A  4  cenlimèlres  dans  le  va^in, 
Atus  la  direction  du  col,  pvaltèlement  &  la  direction  de  l'ur^lbreque 
Tm  lie  doit  pas  eaïamer,  ptiii  on  inciie,  en  deliors  de  celle  incision 
*14uisloule  son  étendue,  une  petite  baude  de  muqueuse  ra^inole 
J'nicenliniélre  de  larKR,  ce  qur  ne  font  [las  les  Américains,  li  lorl, 
iffan  nous,  car  c'est  ce  qui.  dans  tous  les  cas,  assui«  la  féuksite  upâ- 
ntoire;  ensuite,  ou  r^i^que   la  bride    urétlirn-vulvo-va^iiale;  00 
aliverait,  ii'il  y  «rait  lieu,  la  partie  di-  l'hyinm  t>u  des  di<l>ris  de 
lljBen  corm pondant  ■  l'aire  <i|H'raloire;  on  intiiti!,  nfrif  isole- 
OWBlfCtiacaii''  dm  If-rres  de  la  diti-^ic  â  In  taif  liue,  pour  «ÏTilcr  la 
résuon  eon^'^cuilve  d«s  surfaces  cnirii(^e:>,  qu'on  laisse  cicatriser 
«^parfmrnt  en  intnrpoitant  entre  im  miif.'ir.i^n  dr-  section  un  morceau 
4»  nie  iodofonni'e.  ce  qni  est  important,  c;ir  leur  rr'union  compro- 
mettrait grandirment  le  résultat  de  l'opt^ratinn,  si  '■lie  n'amenait  pas 
mtfnie  nn  fchec  complet  ;  on  bourre  le  vn^iu  do  liozc  iodolormée. 

La  malade  est  sotidée  trois  fois  en  31  heures  pour  éviter  la  conta- 
raination  de  la  |>Iaie  par  l'urine;  on  la  maintient  au  lit  deux  on  trois 
jours.  Pendant  trots  ou  quali>'  semaines. on  renouvelle  tous  les  Jours 
le  panseroeni,  en  surteillant  aitentiTemeut  la  cicatrisation,  aliii 
d'eai]»ècfaer  la  réunion  de  la  ptaie. 

Cette  opération  nouvelle,  que  nous  nommerons  :  Libénilion  latérale 
■1  inffTteuTt  du  mittt,  facile,  nullement  dancereute,  esl  appelée  j^ 
rendre  de  (irands  serricea  aux  malheureuses  alleitite^  de  cette  triste 
inlirniilè.  Elle  conHUIeessnutieltrmenl  àlil>t<rerlaierdlt^nie^t  et  inft- 
rirQrrtnrnl  le  m<at  dir  ^r*  attache»  vulv«-va^-inales,  à  réii^iiner  un<! 
|urlie  dr  la  muqui'itie  allu  d'en  assurer  l'indépi-ndiinre  <-t  pmpf-chcr 
raviiluli nation  des  surface»  cnient"'-«8.  ijun  l'on  «ilure  s^paiéinent, 
«I  a  rulrrer,  s'il  y  a  lien,  la  bande  uréttiro-TuIvo-v^^inale.  \\\\p  peut 
être  BBHi  bien  employée  contre  l'incuntinencc  nocturne  rebelle,  que 
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contre  rLni:ontiDeuf«  esi'-ntiolle  complète  ou  incomplète.  Il  ^^Ê 
peine  utile  d'ajouter  ({av  la  uialadu  iloil  Mrs  auei'lhi'iiés.  ■ 

Ju«<|u'auiuurit'liui,  lenaulenrâ  <|ul  a'élaieiil  occupa»  du  trmitcmeD 
cliirur(,ncal  de  l'iucoutiaencu  Mïeiiljelle  d'urine,  avaicul  porté  leur 
cflbrt»  umquRmmil  Hur  la  .italique  du  canal,  et  par  divers  procédé) 
«nient  «*tayf  :  Iim  un«,  d'obtenir  le  ruMerreinant  d«  la  partie  pni 
fnndr  do  l'iiri-tlire  et  du  ïptiincti-r  vâsical;  les  aotret.  la  d^TistiOD 
rallon,'tcnicnt,  la  tornion  iln  rannl. 

L'opénitiiin  <lc  Fisclier  ett  toute  dilTéreiite  do»  divers  procéda»  o^ 
ratoirct  employé»  juscfii'à  co  jour.  San»  «'occuper  du  caïuil,  de  m 
forme,  de  »a  dtrrclioii,  de  *on  calibre,  etc..  etc.,  ce  oliirur|;tea  n 
contente  d'enlever  de  cbaqua  cMt  du  m>^at  urinairc,  aprOn  atoir  fai 
deux  incisioni  verticales,  une  petite  languette  du  tiHudc  In  muqueu»! 
vaginale,  tout  en  respectant  l'intégrité  du  méat  et  du  bout  ititénem 
de  l'urëlbre. 

Lea  auteuri  américains  :  (Gustave  Blech,  Tod  liitliam,  Fett,  etc. 
a'étaieut  contenté»  de  faire  une  inciûoD  veitivalt-  de  chaque  cAté  dl 
méat  et  de  suturei-  la  plaie  ainsi  obtenue.  Le  docteur  Fischer  enlèn 
unebande  muqueuxe  et  suture  nrparCmenl  les  deux  solutions  do  coti 
tinuil^. Il  insiste  sur  l'Importance  qu'il  y  a,  ao  poiot  de  tue  du  succAi 
opératoire,  A  empêcher  que  les  parties  séparées  arhTcat  &  se  rap 
procher. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  de  quelle  manière  et  coinnaen 
aj^it  l'opération  de  t'iicber.  li'eM  ce  que  noiii  allon*  rnuyer  d'claUii 
dans  la  discunuon  des  Tnils  i|ui  vmit  luirrc. 

En  parcourant  le*  diverirru  observation»  de»  malades  «Ucinlei 
d^nconlinf^uce.  on  remarque  que  le»  auteurs  Menaient  M)u>ente 
insistent  sur  l'exiitcnce  d'une  bride  uri'thro-vtilvn-vagiiiale  <[aî  relii 
leméatnnoaire  il  la  partie  inférieure  du  puhi*  et  exerce  dos  tiraille' 
mcDts  sur  la  partir  înlôrienre  do  l'urithre.  Ils  attribuent  ^  l'Jncîsiot 
de  celte  bride  la  ceMOlion  des  ptifnomi.'nes  d'incontiaeDce.  lU  oat 
d'ailleurs,  une  tendance  ii  admettre  i[ue  cette  bride,  «n  tiraillant  II 
bout  inrériour  de  rniéihrc,  agit  comme  excitant  de  l'action  rélle4< 
de  la  moelle.  Or,  il  est  de  toute  évidence  ijue  tout  otRaive  qui  sêiTèl 
ou  qui  eft  en  rapport  avec  un  lésertoir  eicréleur,  est  siiumi>  à  l'in 
lluence  pat  action  réflexe  de  l'irritation  de  son  orillce  iTud  liilliam) 
Le  chatouillement  de  la  gur^e  provuqur  le  vomi  un  m  eut,  l'irritattoi 
du  rectum  inllue  sur  l'intestin,  l'excil-^tion  de  l'onlice  nrélhral  pro 
duit  l'expulsion  de  l'urini-.  Il  ne  Tant  p.i*  non  plus  oublier  que  le 
malades  qui  nous  ititén^sscnt  sont  de?  femme*  et  que,  chei  eltes,  le 
phénoniéan  nerveux  el  n'^llcxei  ont  une  prédominance  considénlilc 

Mais  il  est  de*  malades  eheï  qui  cette  bride  n'existait  pal,  et  oA 
néanmoins,  la  libération  du  mini  a  amoni!  la  guAriton  d'une  incon 
tinenca  d'urine  qui  avait  réM*U  à  tous  les  traitements.  h 

Il  est  n«i  que  l'on  a  vu  doi  cas  où  la  soggeslùin  jouail  un  S^Ê 
rAlc  dans  la  guëriion  de  certaines  incontinences.  L'notrAe  d^B 
malade  dans  un  b6pital,  la  mise  eu  ïcéaft  d'une  intervention  cbirai 
gicale,  ont  suflt  pour  amener  la  ceasalioa  des  aceidenti.  Aceli 
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(jwn^ni  faire  romari|u<!r  que  <lans  l'obi erralion  de  Fischer,  une 
■Uiiï  liffrif.  iriin  kjfïU!  il*  l'Ataire,  iiir  le  conipie  duqurl  on  avait 
nii  HnconlinriiCA  à  iiriiic.  at  fut  aucunement  d^Uvr<<«  de  »on  inllr- 
nti^par  rofi^raiion,  et  dut  plii«  lari),  et  celle  foitiivf-c  *ucrès,  i^uhlr 
\*  iib/rnlion  du  mint.  I ji  mpat^eui^e  cit^e  dans  une  d«  nos  obierva- 
Uoat,  wignj?  fwar  une  blnnnorrlinçxn  nt  pour  iinn  inflammation 
Uiufcativos  ilo  l'iilfruf  et  âf  *ft  niinexKx,  ne  vil  aiicmie  améliora- 
Iwo  Mrrenir  dans  Min  inc'>t)lin''nc(^,  <lii  fait  <l'nn  ciir^tlafie  qui  mit 
da  i  Ml  IroablM  m^Iro-Taninaux.  (.a  prlitc  fille  dont  nou»  avoni  cit<; 
ktu,  atleiute  d'un  polype  du  mftat  que  l'on  a<Tcti»ait  #tre  rau»(- de 
ion  tnoontineiice,  iie  ftit  pa«  guérie  par  l'ablation  du  polype. Klle  diil 
noir  rcconn  à  la  libération  du  méat. 

fl(«(delautl^  dviili-uceque.i-hezoes  malades, on  n«  petit  attmnltre, 
(«■ne  cau«0  an  la  gut-dijon,  l'itinneDee  de  la  suggettion  ou  Ae  la 
mite  en  Ment  op<fratoire.  Il  faudrait  alora  admettre  quo  cette  opé- 
nUonigiteD  sectionnant  df!*  Illel*  nerveux  qui  *«  rendent  aa  bout 
iaffriur  d*  l'urèthte.  I.a  «eftion  de  ce.»  fllet.»  iicrvem  am^ue^alt  la 
temiion  d«s  ph4nomène«  de  »cii«ibitil<:  et  d'irritation  du  méat  url- 
uàrt,  et,  par  ïuiie,  ta  ceuation  det  phfnrmitno!'  réflexes  tit&fiM3 
^bKoelle,  produisant  la  miction  involontaire.  Somme  toute, cette 
opfi«(i«n  jouerai),  par  rapport  &  la  moelle,  le  rAle  de  modérateur 
rUne. 

fw  autre  calé,  il  eil  certain  que  'cette  opération,  «n  si^puranl 
le  mW  urinnin:  de  ses  contact:)  inlime^  avec  l'apjiaieil  génilnl(vulve 
elclitaiia),  Ir*  rend  indêp^mUnt  dei  excîtaliuns  leiigurgeniviitx,  4rt> 
tbiMjiî  fréquente»  au  luomeuldela  pul>(-rt'-etdi.i  );t'aiid  dévdope- 
■*0l  iot  organe*  génitaux;  et,  à  cr  ^ujel,  nou.i  ferons  reniariiuer 
T**ruKanli»ence  d'urine  e»t  plu«  fréquenle  et  plu»  tennce  A  l'époque 
lie  U  fhis  (jrande  actiriu'  de  l'appiimil  (çénita). 

^m  pouTOut  d' ail loure  rapprocher  cette  opénition,  par  sesréaol- 
'*t>  il  par  ma  mode  opératoire,  de  certaine*  iulcrvenlton»  chirur- 
i't*\tf  qui  amènent  ta  cessation  de  phénomi^ucs  du  mAme  genre, 
pv  mu  action  apprupnée  sar  )et  (lbr«6  nerveuses,  soit  par  uctioD, 
^WIUMon  ou  «lougatiou. 

I^D(  d'abord  l'opération  du  phimosis  et  de  l'aifrandi.tiemcat  par 
**^iH  du  m«at  rélre«i,  qui,  chez  le^t  jeune»  gar^-oas,  aminé  la  coe- 
**Uen  de  t'incontinvuce.  Chex  la  femme,  nous  avuiu  le  mstêtune  et 
'^  dilatation  forcée  de  l'urèlbre,  opération  qui,  au  premier  abord, 
**BibltTa)(  plulAt  devoir  favoriicr  l'incontinenu'!. l.r*. auteurt  si^olent 
*>aip(rfoiE  Ugu^rison  d'nne  in>:ontincnceàU  suile  d'an  accoucbe- 
*'m.  U  est  Iri^s  probable  qu'ici  en'~ore,  nous  poiivutis  invoquer  le 
''nt  n^caDisme;  à  savoir  l'action  produite  sur  les  tissus  péri- 
*Mif<KS  el  leun  nerfs,  par  le  passage  de  la  télé  fœtale. 

Dus  un  autre  ordre  dld^S,  ne  voyons-nous  fn=  Us  inlcrventiuus 
'(•fjus  variées,  nais  qui.  en  d^flnilive.  agissent  totilet  |>ar  niodiQ- 
tlita  de»  nerfn  p^riph^riquej,  amender  l'byperexcitjibilitô  de>  ph£- 
•oninaa  réllcieï  ul  linalemcnt  rendie  â  cru  même»  phénomènes 
'tvt  fonctions  nomiale»?Trou»«au  dit  avoir  obtenu  la  Ku^rison  de 
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se  pabienn>-,  espèce  d'apon^tTi>se  qn'oD  est  obligé  d'inciser  pour 

ver  direclnm«>i(  *ur  ii  r«!«ie. 

C«  ii'«6t  point  la  pn-ralète  fois  que  je  rencontra  et  ^anf^liun  :  ÎL  y 

1  ijoalre  ans.  dnnt  une  opération  ijuc  jtf  raitain  il  ta  MaiMin  de  siuilii 

in  Saint-J«aD  dv  Diou  {miul  byiiO'^aulnqae  pour  lum<!ur  inopérable 

de  la  v<!ui^),  je  rencontrai  deux  gnnf^lionx  du  vuliiini:  d'un  forl  hari- 

col  *itai!s  à  S  ceDtimMres  «t  demi  à  3  centiint^trei  au-dessus  de  la 

tjmphye  pubienne  ;  Von  (laïl,  comme  irelui-ci,  viaclenient  litué 

HT  la  ligne  m^dlaue,  l'aulrc  un  peu  A  droite  rt  .lu-dessus  du  pi-e- 

mi«r. 

Je  pcDMiis  les  irauver  dégénérés,  il  n'en  élait  rien.  Kiamiti^a  par 
■au  interni'.  U.  Maurice  Chiiltou.  ils  furent  reconnus  comme  sim- 
phoMUt  pndiimméM^uinine  cetui-ci. 

L'ciiilence  de  ^■nngtiuiii  dans  celle  ré|;i<ia  n'a  jamais  t^li^  »i»ualée, 
qM  jt  sache.  l^ai'U  lyuiiilialiqiieo  rPMiven(-iU?  \.i:nt  itfieiistrnc? 
)>ula  cystite dnuK  les  diuix  rjt.i  mi^  permet  de  penser  qu'ils  peuvent 
ncmeir  ûs  lymphatiques  de  la  vrtstie.  Ivn  tout  cas,  je  n'ai  Irouvè  ni 
<ha  r«D  ni  cli«z  l'autre  de  nos  op<!n!a  d'autre  lésion  infectieuse  que 
hcffUtc. 

On  doit  l'ïidemmenl   les  observer  rercinent:  peul-élre   sont-ils 
■oin  nres  n»e  je  ne  le  pense,  cur  il*  peuvent  paitser  inaperçus  s'ils 
>«i>l^liUel  s'ils  n'attîient  pas  l'allention. 
il  liât  oae  parait  pas  douteux  que,  puisqu'ils  exi*leul,  ils  nu  penvent 

I  ^ner  lieu  &  des  adénites  et  p^ri- adénites  Mippuréus,  c«  qui 
k  ■Cipliqucmil  aimi  l'existence  de  pblef;nious  rt  (rnlii'^'s  de  la  cavité 
H  '■<  fietiiat.  tesqui'U  tonl  du  reste  rai'ir»,  et  qu'on  ne  peut  toujours, 
HÎ?*  s'en  faut,  expliquer  ji*r  nne  propn«Ali»(i  de  l'infection  k  travers 
B™  IMTois  de  la  TtMt^.  quand  il  ti'cxitte  pus  de  perforation  de  cet 

f    I'  exbte  donc  une  adénite  de  Is  cavité  de  Reliius. 

Où  »e  rendent  les  lymphatiques  qui  partent  de  m  (tanK'ion?  c'est 
.    Mn'il  m'est  inipiiuiMe  de  dire:  je  1ai»r-  aux  anutomixtes  le  soin 
décrire  les  vaisseaux  afférents  et  \e^  f  ITcrenls. 

t^JWMen  hitlologiqM.  par  M.  K.  l'orir.ii  iliilioraloirc  de  H.  CoBnu.). 
'nici  la  note  «oramaire  qui  m'a  été  romise  par  M.  k  D'  Potier. 
^•B  slruclure  uan^lionitaire  est  indiscutuble,  11  s'agit  d'un  h-angtioft, 
l"*^  •Salement  ciMiformé-  U  capsule,  les  prolouKemenls  capsulairejjl 
^  blficule»  sont  absolument»  typiques.  I.et  tinus  péri  folliculaires^ 
*'^Dl  un  peu  distfodus.   Les  c«llulcs  lymphatiques  qui  les  rem- 
^"kcchJ  pAïaiisml  plus  nombreuses,  plus  tasiées  que  Domialemeath 
**  1"'  ilKlique  on  léger  «^lal  coiiTulstf.  Les  .irtèreu  gangliona-"      ' 

r"!  iadcfliaes. 
**  juillet  tfl*ir.  *■■■  "■ 

i»«»»e  rf'nnlnr  d'oD  honuno    (Boaubib)  reat«   huit  Joora 
**^^^6^  ^n£^«or.  par  M.  le  !>'  F.  Buauoi  (DaupA.n*««J..  i8H. 
■  '-    ^  I  I  -jTi    Beaubib  a  pris  comme  spécialité,  pour  viTt«. 

-  (  n  cer  .        ^  ^^^^  ^^  cercueil  sans  boire  ni  manger. 
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niions  de  suite  que  la  fermeture  du  cercueil  d'c«i  point  paHiib 
H  qw  la  siiperc.berie  est  ffii:il«. 

Quoi  qo'ii  ea  soil,  ,j"al  Jugé  inti^rriMiit  d'analyser  IM  nrines  d«  «' 
homme,  BU  sortir  <Je  ^on  ci^nneil.  tl  prttend  n'ar^ir  ni  [aangi.  i>' 
bu,  ni  i^riné  pendaist  ri>s  huit.jourK. 

Voici  en  que  j'ai  trouvi;  : 

Quantité  de*  urine»  Aniises  en  sortant,  S30  cenlimetrc«  caibtf-. 

Densité,  1 034. 

RJactiOD  acide. 

CouKitLincc  épaisse. 

Couleur  acajou  fooné. 

Qiinnlit6  des  matériaux  solides,  i^'.iî. 

Qoautité  d"urée,  flï'.-2l. 

Coonicienl  aioté  ou  rapport  de  l'orée  aux  inaléritax  Mlidei 
.13  p.  fOO. 

Ni  sucre,  ni  allmmine. 

Pouvoir  toxique.  —  l.pg  urine»  ont  é\6  tigect^s  dnii*  lo»  teln** 
d'un  lapin  pesant  3  HW  graiDmes.  La  mort  est  survenue  ft  Ti  eenti  -" 
mèlrtts  uiibcR,  Koil  34  centimètres  cubes  par  kilogramme  de  lapû*  — 

La  tôxicitl^  normale  îles  urines  âlaot  de  to  par  kiidgramino,  ceUe*"' 
ci  sont  pliiî'  toiiques. 

I.'anal.v^e  nous  ayant    montré   que   Ir    cucriidenl   axolé  est 
33  p.  100,  au  lien  Ap  t!t  A  ^S  p.  100,  (|iii  et>t  la  normale.  eetU  eipé 
ricnce  conliimc  l'opinion  qav.  Li  toxicité  de  l'urine  e«t  moins  dOR 
au  matinaux  or^'uniqoi's  ({u'aux  matériaox  snlins. 

S'il  est  vrai  ([ue  Rcanliiti  n'ait  pri»  aucune  boisson  ni  aliment  et 
n'ait  pas  uriné  pendant  hnit  jourf,  cctlr  analyse  montre  un  foil 
reiDarquftbl''  de  *u«pcnrion  de  la  nutrition  aiMlo)!"^  ^  celle  des 
animaux  faibcrnants  ot  de»  faliirs  de  l'Inde.  li.  U. 


IKisaite  (lea  albnmlBoMea  nrlnalrea,  pnr  U.  le  professeur^ 
I)F„M(,f-  (lia:.  lieM.  d«  BorAeatu:),  —  H.  le  profe^iseuT  'Iniilier  apr' 
seot^A  l'Académie  de  médecine,  en  excclleiil»  termes,  un  nouTean 
procédé  de  dosa^  (l«5  albuminoldes  Je  l'uiinc  du  professeur  De- 
ni);ès,  notre  tré.i  distingué  compatriote. 

M.  li.  I>f!nig^%  profensenr&  In  Kacullé  de  médeclmt  de  Bonlesn 
dont  tout  In  monde  apprédi!  depuis  lon;:lemps  les  travaux  et  l'exa^ 
titade,  dil-il,  présente  à  r.\radémir  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
OoMgc   fliniqtn:  dei  itlbmninufdrt    vrinatm. 

O  procédé,  plus  préci»  ijue  les  rnéllindei  rapide*  jnsqn'tei  pro- 
posées, consiste  essenlidlemenl  A  insoInbiliMtr  les  nlbaminoides  par 
l'iodure  mercuiio-potassique  en  milieu  accliqae  et  &  déterminer 
volume  tri  que  m«ul.  par  dilTércnve,  en  se  servant  de  la  méthode 
cjraoo-hydrar^'.viim'^lriquedéjà  publiée  par  raulenrTBuJ/.Soc.CAtm., 
IfliMi,  p.  8631,  le  mercure  in<>olnbilisé  A  l'étal  d'albaminate. 

Qnand  Turin''  renferme  de  0*',  K  ji  I  gramme  on  l<'.S  d'albumine 
par  litre. ce  qui  itsi  un  ci»  ns'iei  ^ftnt'ral,  voici  comment  ou  upère: 

Dans  un  malra*  jaupA  de  SOI)  eetitimétres  cubes,  m  met  U  cea- 
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limHrod  cubes  d'iodum  mereafio-polBuiqn»,  t  cfntimËtres  cabes 
d'acide  acilïiia*  crtsUllUabIc  tX  i'àô  ccntini^lres  cubes  d'nrine.  On 
ooiDpIél«  arec  di>  l'eau  cl  on  t)llri>.  On  met  ensuite  dnis  uu  «erre  et 
dans  l'ordre  «uivaul.  iS  c«oliKi»lre!i  cubes  d'une  solntion  tilr^e  de 
efaniu-e  de  potnimiuin  ammoniacal,  équiialnnl  à  une  solutiou  d'aio* 
tate  d*«rft#nt  Vin gti- normale  ei  123  ce»limèu«t  cubes  du  llltralum 
pr^cAdenL  Ou  a§il4  et,  apràn  deux  ou  iroi»  minutes  de  contact,  on 
flllre. 

IW  itirntîmMrcs  cul>c»  de  ce  second  flltratuiu  soot  additionnés 
d*Btanc«  d'irjinni  d^ci^normal  jutiqu'*  loucbo  foibln  main  por.tiilant. 
L«  nombre  n  de  dintions  eraplovAr--»  (exprimées  en  dixiemi»  de  ceo- 
limAtre  cnbe],  ilîminu^  de  la  ronïtinto  h^,  donne  en  dêci^ammee 
la  proportion  d'albumine  par  lilre.  .Si.  pai-  exemple,  te  nombre  iitt 
d*  37,  la  dose  d'albumine  sera  ">7  ■—  18  =  9  dâcigrammes  par  litre 
d-Briat.  B.  D. 

Cb  cas  d'ur^thrite  paptllomntemte.  A  COU  ofpapilhm'ilou$  t4i-û- 

lhnfii,|>it  ».  [•■  Ir  liiti-i    *[i'i(->fi  mr.it.  •■f.'iiirg.Jmrnal,  " juillet IS08. 

^S).  —  t.çi  lumnumde  l'uiAlhrr  »ont  rrlnlivcnicnt  rare«;on  observe 

les  polypei,  de»  caminumiM  et  m^nie  des  ch^loldeï,  mnii  lea  plus 

MqHnt''«  l'Ont  aft»iin'-niciil  l«<  pnpillomos.  Leur  ilracture  bistolo- 

ih|âto*l  celle  de»  p«[itllomcs  de  la  peau;  ils  sont  habiiiicllemeot 

>nii]li|>le<^  (it  sai^ni^nt  facilement  :   les  symptômes  ^onl  variables, 

■uû  en  noie  surtout  une  »uppurat)oa  «[ui  résiste  ^  tous  le»  traite» 

aeMt;  la  boufrie  i  boule  donne  la  sensation  d'unt  r6si>lancc,  mais 

^<M  toujours,  ànioinsde  dimensions  liop  consiili^rablos ;  le^  pnlln- 

Iwet  iiiMiurQeft  sont  rr^ijueiiles  et  les  ércirtions  jipuveul  élre  siip- 

l'tklattnn  en  est  facile  snitoul  |>our  It*  itapillomes  (|ui  «tfjjeul 
k*Uaellem<?ni  (J^*^  dn  méat, 

L'utkte  ^e  tennine  p.ir  t'obserration  Nnîvante  : 

Ca  Jeune  hunifflu  de  20  ans  atteint  de  Mennorrbagie  quatre  nns 
*BF4nnnt  et  ajnut  .le  fr^i)uente«  pertr*  séminales,  s'iiperçul  eu 
«Wwi  les  l^tn!»  du  iiii-nt  de  la  présence  d'une  petite  rernie  : 
^*ll0-<i  fat  ricisée.  canli'-riséf  à  l'acide  chromique.  mais  ne  larda 
F»  I  rv-poBSScn  il  y  eut  bientAt  des  si^nM  de  r'UrrciMi-nient.  En 
'_**(,  «près  section  du  m^at.  l'endoi^'ope  permit  de  voir  dans 
larftfare  KnlL-rieur  des  tumeurs  pjipillomatuuset  dont  U  plo«  p«y- 
*'"'*i  ti^geail  environ  k  doux  pouces  do  méat;  leur  tolumc  variait 
f">  no^u  de  cerise  A  une  léte  d'éplngte:  les  plu*  volumineuse» 
'^nt  le4  plus  rapprochées  du  mtiat  :  «ratta^i-  &  ta  curelta  et 
<^iciiinn  lies  puinis  ilimpUntalion  qui  Turent  «insnite  loucliés  aveo 
■^*l)'>Je  jri'liqur  nci^-i-ux.  A  ta  >uiln,  il  n'y  dit  pas  de  iximplica- 
^V^:  dans  les  Iruisim  quatre  s«main«<  qui  miivirenl,  il  y  eut  quel- 
V**  Bftnari*»  d*  rtrcidire,  inals  Iim  points  suspects  fnr^nt  touelits 
*^  et  l'.iride  acétique.  Ooui  ans  après,  In  guérison  était  restée 
Pi'kile  «t  en  passait  daus  le  c.inal  une  sonde  n'  33. 

t^Wonn  hîstolo^iqae  d«s  tuoieum  n'a  pas  été  fait  :  l'auteur 
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incline  à  penser  qu'elles  filaient  de  mdin«  nature  qa(f  celle*  qol  » 
dëveloppenl  sur  le  ul.ind.  P.  N. 

L'wrémie  (  patbogénie  symptomatolagie ,  thArapautlqae 
générale).  t'I'irmin.pnr  M.  le  D'A.Zinno  iUt.  Anat.Palol.  eUlt'  ospe- 
diUc  degli  Inoirabili.  Naples.  ISO';»,  1  vq\.  lOfl  piiK"»)-  —  Le  Tolume  «l 
divisé  en  deux  parties  :  >lune  la  premiero,  l'Nuleiir  traite  de  U  patlio* 
ffénie  et  de  i'anntomie  pathologique.  Dam  In  dciixièine,  il  eipo»e  Is 
symptomalologie  cl  la  thérapeutique. 

Les  altérations  produites  expi^rimenlalcnieiit  par  la  «uppreSiJO'' 
de  la  fonction  rânale.  «ont  :  de  l'abattemenl.  de  la  diiniiiutiofi  d^ 
la  tempcrsture.  iliuiinuliun  des  globule»  roo^cs  de  rhëino{.-lobia9 
du  pouvoir  titolunique,  au^uientation  îles  leucocytes,  iiu^mnntatiov 
du  potassium  et  de  U  toxicité  du  séi'uin. 

Chez  l'hoiiime.  le  ili'-vejoppement  de  l'urâniie  est  facilité  par  ad 
grand  iiombi'e  de  causes,  parmi  lesquelles  :  riiisnfn«ance  n'nalc,  les 
intoiications,  des  ïyinpf/iun's  nervi!Ui,  etc. 

L'auteur  rlùcril  alors  les  liWions  ilii  rein,  du  foie,  dee  capnl»' 
surrénales,  du  ïysieine  m-rvcux.  an  com-s  dr  l'uréinie. 

Dans  ta  syinptomatoliiKie,  routeur  insiste  >ur  les  prodrome*  dO 
l'urémie,  !e  coma,  le»  paralysie»  uri'iniqiies,  l'aphiisie,  les  symplAmc* 
nerveux  et  respiratoires,  «ur  les  phënomênr*  diKentiti,  les  altération* 
cutanées. 

Ouaiil  n  In  thérapeutique,  vile  est  constituOe  par  le»  lav«^, 
rélimioation  des  substances  toxiques,  la  dcitractioa  d«  ce» 
ataiice»  par  ropothOrapie.  I 
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Deux  cfts  de  gonococc*mie,  Ous  c(ut  dl  gonococcemia.  Commii' 
nimlion  faiu  a  t'Acud.  mea.  fis.  t'wirntina,  par  a.  \eO'  KobOLTO  PANian 
{La  S«ttima»it  medica,  26  août  1809,  n"  H,  p.  397-399).  —  Après  avoir 
rappelé  les  recherclies  d'.^hman,  de  Jullien  cl  Sibot,  de  Columbini, 
l'auleur  rapporte  deux  observations  au  ciurs  ije»quelle«  il  u  démuotr^ 
l'eiisleuce  du  fionucuque  danx  le  san^. 

Odsrhvatiû?!  I.—  A.  ¥...,  31  ans,  soufTre  depuis  troi*  moi*  du  hlen- 
DorrliaKte  uréthralv.  Doulnur*  rliuinati^males  et  artllrit(!^.  D'  U 
veine  médiane  du  bras  gauche,  on  tire  i  crntimêtm  cubes  de  muiç 
qui,  mi*  «n  culture  »ur  de  l'agar  glyct^rioé,  dont>c  iuii*MDce  h  dca 
eultures  de  ftonocoquo. 

Ont.  Il.~  C,  L...,3I  ans,  uréthrile  vieille  d'un  au  et  demi,  arthrite! 
du  gnnoQ  et  du  pied  droit,  avec  douleurs  vives.  Le  sang,  puité  dan* 
U  veine  basilique  (;auclie  et  mis  en  caltnre  donne  lieu  au  dévelop- 
pement de  colonies  de  i^onocoquei.  L. 


Un  eas  d'actinomjcose  dn  ctnnd,  par  H.  le  [K  Lien  (i 
dtMedixmt  Ile  (n.ii  .f/ic  i,i  ita^snt-jV'irwiin'Wc;.  —  M.  X...,  saa* 
Uilé--édent  personnel,  a  toojours  joui  d'une  excellente   sanl^." 
mai  )K9R,  il  mi  plaint  d'une  douleur  À  l'eilnSmité  du  méat  nriuaire: 
les  bord*  *onl  légîiremem  turaélléa,  et  un  écoulement  siro-saogtii» 


ê 

riuaire: 

---   MO«tli> 


iA    PIIBDAB    ET    DES     HOCII^TÉB    HAVAKTRS.        BST 


Hlenl  !ie|pn>Jiiit  *oua  l'itiHuenan  de  la  moindre  premiuii  exercé» 

Ht  lVitr(-mtl6  du  f;lau<l.  lin  nitth  plu«  lard,  ui^iiu-s  lyiupt^ttioK.pliu 

mr  indiimlJoii  dan*  !«  loiiinngc  du  méal.  l'endaril  I«s  trois  moi* 

MUTHflU.  (lerxin lance  du  l'i^coulcnipiit.  indaiatiuii  |jliii  i^tendne  occii* 

put  A  peu  pT*»  la  inoitiû  du  gland. 

El)  oclfltirf  appiirilion  <le  petites  saillies  un  voininafte  du  mtul,  «t 
4^oA  1*00  lait  lortir  pnr  la  pi^-Bsion  une  mali^r»  ^paiistr,  un  (jau  jau- 
■Urt.  L'induration  envahit  la  pre»i{UF-lolatilé  dii  elaDd,  (|iii  Rcmblc 
!«■■•  Insé  ;  il  M  uMislituH  un  paraphimost»  avec  bourrelet  ffidùma- 
Un. 

Pfndant  les  iDOis  de  décembre,  jaiiritir  et  (■.•vrii-r.  i''lal  Mution- 
uiiet.arec  dea  atlematives  d'amëliuratiuu  nt  d'aRK^'i^tlion.  Comin« 
dtpuis  le  début,  du  i«Hte.  Ir.  tual.nlc  uriiic  ranilem<^nt.  lu  tonde  lui 
M  Npendaut  cun»eilléu.  duiii  la  crainte  que  le  c-inul  no  soit  rapide- 
■■•iil  cuuiprauiii  par  la  Innirnr.  Kt  le  malade  inlrlli^ont  lîe  sonde 
lU'Màne.  Ouelqnex  duuleois  louilet  sans  irrailiations.  Les  saillie» 
foii  tort  la  uialii-ti^  inucn-puruli-nlt:  vont  rrniplnci'c.<  par  de  pellles 
alténIioDs  qui  ne  cicalritent  rapidement  et  laissent  une  petite 
Mpmsion,  en  i^ui  fait  que  le  ^laiid  présente  ,uno  surfarc  lÉK^re- 
iHit  mamelonnée. 

Ëlat  iii-ni-ml  excellent.  Pas  d'à  mai  k  risse  m  eot.  Aucun  rcteiitÎBse- 
nwl  i;ai>ii:li«nnnire.  Dans  le  'doute,  I9  Iraîtsment  spécifique  eit 
Wtjë  pendant  un  certain  temps.  Sirop  de  (iibprl.  iodure  de  poU»' 
nuiB  i  baul*  dose.  Aucun  t^sallal.  l'uis  la  liqueur  de  Kowler  et>l 
C)**T^  <galfiin«nt  A  haute  doM.  Localement,  lavages  antiseptiques 
im  iMMiqn^e,  liqueur  de  Van  Swieteu,  ré^orcinei.  itûectioDs  uré- 
<Met.  Des  bougies  sont  introduite»  de  temps  en  temps  pour  iaaia> 
kDi(  la  lumii^re  du  canal. 

hitt  les  plumiers  jours  de  murs,  quelques  Iralnt^ea  de  lymphan- 
R)le  *t  une  rougeur  i<risypël:ilcuse  uppamissenl  »ur  lu  toluUlc  du 
pctiiila  rouffeur  ffKUe  h-  >crotiiin.  riiypi>F.'a»tic  ut  lu  partie  intente 
'm  fViues.  I^icèn?  poui:>c«  d'.ndénite  des  deux  cdli^  .\prèi  u»  ^ÎQ- 
Itit  ffiiMin.  Ilii*re  ';40°.,enlin  plilc;;nion  con*id<';rable  et  uuretture 
^'ta  tlicisi  en  arrière  du  filnnd. 

EtMlemcnt  d'un  pus  tr^  é\mif^,  crémeux,  contenant  de»  grain* 
'■■Al  d  mous.  Amélioration  notable  pendant  quelques  .jours  (dis 
*>^run];  puis  formation  d'un  nouvel  abcts  qui  «si  mis  en  comma- 
iKUion  aiec  l'ooierluie  du  premier  foyer.  Nouvelle  amélioration. 
rerùUnce  d'un  trajet  lUIuleux  dan»  lequel  un  stylet  est  introduit 
*l  ni«Dit  par  un  orilk-e  situé  dans  le  voisinage  du  méal.  Le  gland 
**ibU«  tUe  deivnu  une  virilable  coque,  avec  une  cavité  dans  laquelle 
Ic^ylet  peut  i-tre  promeut  doits  divei-ses  directi'>ns. 

Ile  pus  s'écoulant  des  lUIulir»  est  recueilli,  et  l'esanicn  bactériolo- 
liquc  est  [ail  par  U.  Ir-  W  Kayel  et  U.  Vaullegeard. 

Oa  recbcFcba  daii»  un  pn-miei'  examen  les  bacilles  de  Kocb  :  exè- 
ara  n^xalif-  L'n  deuxième    pi-rmit  de    reconuallre    l'JcJinon^cet 
^•1,  tout  forme  de  tilaments  avec  crv»*«><  caractéristiques. 
Un  hit  lenir  le  nuiUde  i  Caen  dons  le  but  de  l'opérer.  L'élat  est  eu 
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elT«l  touiniin  italionnaiir.  I.e  2i  mai,  h  l'«x»m<^n,  on  coDtllle  U 
pnÏBcneo  d'un  véritable  iihiimpi^-iitii)  ù  r«xtréinité  du  gland,  avM  if* 
oritkes  d'où  U  pruuioti  tViit  xaurdm  i\e  petits  grains  JauiAtm.  L) 
rcsU  da  tçinnd  ctl  dur  nt,  en  i^irrlnin*  fiuinU.  prJ»ente  un  UpK^ 
corn^.  Poau  înlnnli',  tiitû*  [)iï;piici^  Ir^i  aidi-mntiiï.  Un  peu  de  donleV 
au  passage  d»  In  sondn.  I.ri  Httuloi  dm  alioftH  sont  tarii-s. 

Opérntion  le  SU  mai  pur  lo  D'  A.  Lrtgtir.  Aprts  anfutliéiie  cliloro- 
rormique.  inlrodm^lïon  d'nne  *onrfe  dViirnnt  tlans  Ir  r.aiinl  de  l'uf 
thre,  muintenue  solidrini^nt  pn  pince.  I.p  )iland  p^l  uni»  ô  ta  boM  ** 
Rxé  avec  une  pinoc  de  Mii^cnv.  Amputalion  du  gland  fiilt;  InitLecnO^^ 
avec  le  couteau  du  tbi?rmo-caul&re.  la  section  fui  TsiU;  «n  arri2>'* 
du  bourrelet  œdflmaleux.  Aucunif  li^niorrhanie.  La  «onde  Enil&UifU* 
HMt  KilirÈe  t:t  iTHiplacén  par  une  tomle  Nêlaton  u"  18.  L'oriflcc  ^' 
nnniil  f-*l  a^raudi  uu  bout  de  trni»  lï  quatre  joun  avee  les  d**  3' 
efjH  Ràniquâ.  I.a«sfîes  avei;  liqiiRur  àf  Van  SvietQn  et  poudres  <^ 
enlol  et  quinquina  miU.inRèi-.t.  l.e*  eiolinro  tombent  lapidemeiv  *" 
Ci<'alnMitii>u  mpitlr  kI  conipIMc^  nu  bnut  di?  dnnie  jonrt  ;  RurriBon. 

fijainrn   hitlotngiqut.  —  l.ftS  ronpc»  do  In  Inmour  /inleïée  ftire»** 
pratiquiSM  t  i°  dan»  Ir  gland;  2'  Jans  le  pn>pncc. 

Dans  In  Kland  on  ion>.l.ilc  um-  coucIip  ('pidi^rmique  a»ec  prolonj^"^ 
ment  anormni  de*  pnpillei  qu«  l'on  reirouvnit  )us>)n'nu  («nlr*  A^ 
l'organe,  d?  iHIe  «orln  <;ue  bRau--oii'|i  de  coupes  prt'SenUicnt  ttn  I  ^ 
centre  des  nmut>  de  cellnlvs  i/pilhéliales  embryonnaires  comme  ilan^' 
leK  épllhi'linms  papillaires.  Ko  outre,  autour  de  <;es  muas,  lacuae^^ 
contenant  des  globnleii  lymphatique»  et  du  litiHu  c^uijoaclir  normal ' 
Dans  (6%  tissus,  sur  des  coupes,  on  remar(|uait  Ae%  (ilamentt  d'adi-' 
nomytes. 

Ijp  prépuce  présentait  uu  dév(!luppi'in''nl  nnormal.  TrH  4paif»i. 
Cet  £lul  rtait  dû  k  la  n4o  forma  lion  du  tiMU  coojonclif,  comme  le 
montre  ta  prèienci-  du  nomliiru^c»  cellules  fusiformes  mullinucIMi. 

t>tl«  opération  m'a  pnni  int^r»BsaDte  à  plusieurs  points  de  rne. 
I)*abi)rd  la  im^alisatiiin  sprcinlc.  telle  ijue  le  diaftnuslic  Tut  très  bM- 
tant  :  r<-xamrn  micrnicopiqu?  a  Hé  d'un  grand  secourt.  Ensuite  cer- 
tains syuiplAnicf  propres  i  l'af^linomycose  ont  élé  nalé*  dant  ce  cas, 
h  savoir  In  pri^i^ence  d«'  pertnis  d'où  la  prt^Minn  faiwait  «ourdre  d«s 
grains  ronds  et  mous,  la  tendance  à  la  fortuniiiiu  d'abcAn  et  A  la  li>- 
tulJsatioD.  l'induration  entourant  lei  abirf.t,  li^ialéc  par  ËsmarcJi. 

[>'aulres  parlicnlarités  sont  à  noter;  pendniil  celle  ^volnlioii  i  pro- 
eeuua  cbroui<iU'^,  il  y  a  toujours  eu  intégrité  d«ii  Ibncttons  unnaim 
(le  canal  élail,  du  tvile,  sorv^illéattitntiipmenl).  t.»  peau  de  la  Verne 
a  toujours  ^t/-  intacte.  Knfin  l'opAralion,  qui  s'est  passée  dan.t  de 
bonn»  condilionii.  ii  élé  suivie  d'une  cicatrisation  Ir^s  rapide.  (Ju* 
ré««r*e  l'avenir?  An  point  d<-  rue  du  pronostic  de  celle  allsction. 
voici  ce  qn'i^:ril  tr  daoteur  Itocher  :  "  Il  laul  dl«lin;;aer  de*  iémnt 
loraiii^pff  ut  ilri  lAnionn  dilTusM.  Av«c  des  lésion*  localiKét^•  »ur  un 
oi^ne  il'imporlancn  vitale  secondaire,  on  a  un  proiuMlic  TavoraM* 
et  um^  interrenlion  larg«,  portée  an  delA  des  limite*  du  mal,  aura 
chance*  M^rteoMS  d'élre  curalive.    Lt»  léstoi»  MMit-»lleR  diffatées. 


PK    La     PAKHSE     et    DRa    MOClfiTlifl    HAVANTES. 


BM 


ftappem-cUea  di-s  organes  eaaenticll^menl  viUu^i,  le  tablexti  est  tout 
à  fail  dilTétent  et  b^  iombrR  alors:  nt  ici  tes  inlerven lions  «ont  le 
plu*  ftuuvent  palliali>ei  »iiiil<-m«iil.  »  Il  «ernlile  ([uq  notre  cas  renlre 
ilsa*  Ia  promifcrt  calégoiin  dn  !iùl  et  que  le  pionostic  ïoît  favorable. 

L'n  lUroivr  point  inUrounl  ail  la  cauïc,  la  porte  d'eQlrâa  dg 
rair«cUon. 

On  a  ÎRfoqn*^  rinfluuace  du  iraumatisnie,  la  contact  «vec  les  bes- 
tliui,  rintroiiiictioii  du  germe  par  les  plantes-  Chei  le  inatadti  en 
qunation.  l'étiolofiio  eat  en  soumis  obscure'  De  l'iulcrrOiEstoire,  tout 
c«  qu*  l'on  peul  savoir,  c'est  (|uo  le  sujet  arail  rc^^ii  anténeurtnuiut 
on  lraumati»inc  assu  liolenl  tur  le  glaod,  cause  occiitionnella 
aiftoalée  par  cetlains  auleui  s.  E.  11. 


BlbUofrapkli  (d'après  la  Hitilhuiiipliiii  tnedica). 

MqmA  cl  Cfa^iin.  CommuntcatiiMi  sur  l'albutninurie  et  ratbuino* 
•nrif  \Àrrli.  i»AI.  rfr  Touloiae,  ISdO.  XI.  îâ|.  —  Ciu-et.  .^Itiiirninana 
in  termine  aie  chei  les  jeunes  sujet»  i  Aim.  rfe  /<i  Poiict.  de  l'arit.  1900, 
XI,  l'IS:  Nui:t^a^lbuminuric  (Brit,  l'IigiicMn.  \.aii<S..  1400,1,100). 

—  MiaTiBKt.  D«  la  niiclion  frtiqucnle  {MoHlreai.  l^UU,  Yl,  :£41'U4). 

—  Pown.  A  c»x«  ut  su|>)>i«>«iau  of  urine  atsocialod  uilb  a  «jitftic 
Kidae;  ILmirtl,  l.nnd..  fSÛV.  1.  2.Vâ0l.  —  itu).  La  KraiRllc  photplin- 
liqae  primitiTe  [Chir.  eautemp.  ti.  oiy.  a^iùlo-Mrin.,  l'.-trii,  1900,  X, 
IS-H).  '  SiLTEKtniKi.  1,'nrubilinuriu  e  le  Icoric  >ull»  fi«nR«i  dell'uro- 
bifina  Ittii:  ertl.  rfi  Clin.  mrd..  Viretiu!,  1900.  1, 54-58.  -~  Simon.  Cystj- 
BVlUanil  iU  rotation  lo  diamimiria  \Am  î.  il.  Se.  Phil..  iVOO,  CXU, 
M-!t4.  -  (:y>tiniiriti  (Brtf.  PlKjwian .  l.oiid..  11100,  I.  t8»-»0}.  — 
'^«HÀiii>.  Vn  r>|>ii*i-ule  de  Mnrnl  -^nr  U  ({oiilte  miliUiiro  [ChrOH.mtd, 
('■rit,  |d(M>,  Vil,  ft-l2>.  —  NïiHsrii.Goiinrrlica  :  ilsdaiiseri  to  sociely 

«éd.  n/ti-t.  S.  V..  lUùO,  l.XWl.  il-lï;  sj,Si*|.  —  V.  D'A.  KsteiiuoDe 

d«l  pn>cesso  bUnmin-agir»    Unit.  tt.  tnal.  ttit.  lifil.  eile  pelle.  Itoma, 

••W,  I.  n-tu,  —  Ci.\ii».  A  forlical  î^umiiiary  of  récent  titteralure  an 

'"''iiDrftiM  in  mniac^n  i  Atia.  J.  M.  Ho.  l'hit..  t90U.  C\1X.  T^l-Sl).  — 

<-  Hétr^cisscnK-niii  blrniiorrtia^iiiues  '  ISullel.  iiied.,  l'arit,  1900, 

M^.tia.  —  Jaskt.  Trailcmcnt  .Ic^  an<:cCiouH  ijro!itatii|UP»  e\  vËsicu- 

hitM  dan*  U  blenaorrhafrif  ai(;nr-  el  chruiiii|UH  (Rfi'.  de  Thér.  mil. 

rtir.,  1900,  l-WII,    l-!t1.  —  licai ituKw^m.  l'n  tAt  du  blcnnurrlin|t>e 

conaliquéf^  de  rbomalisme,  de  Imiibte*  ni-rveuiL  et  iCiridocyclile 

Ifrej.  iiM^,  Paris,  lUlit).  a  s.,  .\l.  ia-5Vj.  —  Aai^tiui».  i|nnd«rl  VkWt 

ta  nretlirilîK  «onorrlioira  jnlCM'>r  iu-iiU  mit  Prolar^ol  al»  eborti- 

•an  beh,viil>U  'tUilkuniU.  Wien-Leipi.,  IDOO.  IV,  SOS-SM).  —  Kiaa. 

Uh  Bf'banilliiriK  d<ri   uianidlctien  tionorrhoc  {VtQ^.  U<d.    frent. 

Ihidap.,  VM»,  V.  5-8|.    -  litviÈ*  i>l  Aubabkt.  Sur  un  cas  d'arr*l  de 

dévclnppemenl  d^s  uri;ani's  i^énilaux  (Jour,  de  mtd.  'le  Bordeaia, 

ittû,  XJCX,  1 1  y.  —  Bom-^iKa.  Sur  nu  eaa  d'atrM  de  devloppemcnt  des 

urKan«> ifénilBux;  dis^i-iUMon  [ùi.'/.—  I^vaci.  Pronostic  et  traitement 

tUrai^ical  de  l'bèmalunc  \Chir.  ronlemp.  et.  wry.  yruitir-tirin. ,  Varii, 

IWA,  X,  t-8i.  —  (d.  La  petib-  cliirar)si<^  des  voies  arinaiies  (iii.,  X, 
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Snppl.  1-9).  —  Hktti.  ConlribiiTo  nlla  cura  drll'  idrocpk  ((San.  dA 
Hilano.  iOOO,  XXl.Sd-S^:.  —  Ki;cLE>J.Thc  Ircalmpnt  of  se  ml  al  lijJro- 
celés  [LoDd.,  I90O,  tll,  IJ9T.  70IV>.  —  Inlra-abdominal  bilocoUi 
hydrocèlP  (Mfd.  Bec.  X.  Y..  1900.  LVII.  liO-GI),  —  Talbrb.  Vir  efle 
miiiatus  Wratth.  S>  Pet..  1900,  XXI.  I-Ol.  —  Scqeild.  Abstract  «t  i 
cliuicat  loclui'o  on  thc  cancer  of  the  peais  {Lancel,  ItfOO,  I.  'S-H^ 
~  I.L'at».  Beitrag  zur  P^iisarnpuUlion  [Ctnlr.  f.  CAir.,  I90O,  XXVi 
1-4).  —  H.ïKOMn,  f>e  la  circone.iiion  {Rfv.  clin,  d'aniir.  agyn.,  iW 
VI,  i-lGl.  —  l.oNciBT.  Traite  ment  cljirur^ical  île  la  tuberculose  aé' 
Inlc  de  l'Iioiume  iRct .  de  rAir.,  1900,  XX.  Ifl-I  I»;.  —  Albwt.  CeK' 
die  0.i.itiatioii  ln-i  Tub<-fkiil<i9<-  des  Nebenliodetiit  [TAem  c  Gtff 
Kart.  Uitrtin,  1!HH).  II.  \').  -  Diki:».  The  ordiilii  ofuiumps  {lane* 
lUOO,  I.  ^ri).  ^  B.kJiiiKM.i ,  Neoi'OM  del  [etiicolo  pur  loriiouelOuss. 
Ofp.,  Mîlano,  1000,  XM.  8;i~NA).  —  Skiiii.kai:.  Orcbi-épididjrmit 
provoquée»  et  ui-i^lii-(!|>i(!Jilymi(px  ïpuii Innées  (fti*i;.  d.  k<Sp.,  IBO 
II,  1-3;.  —  TiiiiniAU.  Du  varicocMo  (Clinique,  Brui..  lODO,  XIV,  H 
B9).  —  SoBU  l.u  cure  chirurgicale  An  v«ricocHo  {ItuUetin.  mé 
Parts,  XIV,  13-13,1.  —  I.vusins.  Total  résection  of  «permatic  cor' 
n.  Iba  opérations  of  roseclioa  of  Ibe  vas  dcfereiis  and  csttr'' 
tion  for  pro»latic  bypertrophie  (J.  Am.  M.  Auoc,  Cbîcago,  190' 
XXXIV.  10;-IOK:.  —  lilicuMiou  (lOin-llOi.  —  Kiemman.  Total  roMcUc: 
of  spermatic  oords  w.,  etc.  \,id.,  108|.  —  Ries  {id.).  —  PktxrsC 
(fil.)-  —  )>Ia(iiiel.  Intluence  d'une  uliitieotatioD  aiol«e  iusaffisaote  st 
l'excrétion  de  l'aiol"  uriiiaire  [('.  H,  Soc.  flio/..  I^aris.  iiiDO.  LIi,  (S- 
12fl).  —  UAtiREt..  Iiillu'-Mce  de  l'aliraenlatioTi  sur  l'eiertliou  de  Vuri 
{Arch.  de  Meif.  cxp..  l'iiri--.  1900.  XII.  40-8H).  —  Rm:iiio«ïk>.  De  l'iB 
flueitce  de  re\lrail  de  vjaiideel  de  la  xanihine  >ur  la  v'-cn-tion  A 
l'acide  uriqoe  ifîoî.  tr.k.  Vfaraawa,  l'JM,  XX,  107-112).  —  Claude  c 
Baltiuiahu.  Toxicité  urinaire  daiisxes  rapports  avec  l'ïsotouie  {i.À 
Phyt.,  Paris.  1900,  II,  :!3-6~).  —  IvtNot'r.  Lu  fonction  dr»  vésicule 
léinînales  «tt  de  la  pro^tnle  dan«  l'acl*  de  l«  fl^cnndalion  IJ.  de  Fkip. 
Paria,  1900,  II.  M-IOO).  —  Rovis.  Le  sérum  >perniatoci(l«  «t  II 
théorie  de  l'immunisa  lion  de  PfeifTer  (Pr/ste  med.,  1900.  l,9it-99). 
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CVS.TOSCOPIE    EXPKUIHKNTALE 
.    SUK  VESSIES    FA.NTUMES 

Par  M.    J.  BRISSON 


IM«auvorlË  (luDS  h68  priacipes  g^iiéruux  à  l'aurore  du 

*>X'  sii^cle,   la  cystoscupie  vit  le  jiiur  avec  les  premiers 

''^Taux  de   Rozxini.  —  Plus  Lard  Ségalaii,    ulili»ant  les 

^<^mi6tts  fi>iiiiiii>$  par  l'oxaiiurit  uu  »pi>culuin  di;  la  cavité 

VA^insie,    fondait    sur    li>    m^iii»    principe   une  méthode 

•  nliscrvalîun  Douvelle  de  l'urètlire  et  de  la  vessie.  Les 

lf«.iraux    do   DéïomieBux    d'abord,  de    (JrûnMd  unsuîte. 

pui&  (le  Schulz.  Clar  et  Stein  y  apportaient  dp  nouveaux 

P^rfectîoQoeiueuls.    Mais  ce  mode   d'examen  pr«!seulait 

^core  de  nombreux  inconvàuJenlM  :  le  dl^faut  d'éclairage 

*^  la  difficuilé  de  l'emploi  de  ces  appareils,  chez  l'homme 

^Mrtoul.   où    la   source  lumineuse   plact^c   Jt    l'extérieur, 

■levait  par  un  tube  de  faible  calibre  et  d'une  longueur  de 

l*»  à  !!0  centimMres  être  projett^e  sur  la  muqueuse  v^sîcale. 

('tttt«uk'iUL-nt  à  dater  de»  travaux  de  Nîtze  <iuv  l'iosiru- 

■BcntatioD  se  transforma  :  la  source  lumineuse  représentée 

un.  MS  MkL.  M*  DM.   i'IlD,   —  tOII*  I1III.  >6 
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par  une  lampo  électrique  placée  au  bout  de  la  sonde  écUi- 
niit  la  miKjueuse,  fit,  l'imagtf  dûloumée  par  un    priBOie 
(laus  une  ttonde  endoBcopique,  était    amplifiée  par  un 
syHtëme  optique  annexé  à  l'instruinent.  Tous  les  cysto- 
scopcs  construits  depuis  Nitzc,  iioux  d«  Boisseau  du  Rocbei. 
de  Leilor,   LohnsLein  et  Albarran   l'ont  ét^   sur  le  méoie 
principe;    les  nombreux  perfectionnements    adoptas   en 
ont  fait,  entre  les  mains  ex  péri  montées,  un  adjuvant  pré- 
cieux pour  le  diagnostic  et   te    traitement    d'un  graO" 
nombre  de  maladies  de»  voies  urinaires  (1). 

La  cystoscopie,  &  l'heure  ucluttlle,  est  employée  daO* 
deux  ordres  de  cas  :  pour  le  diagnostic,  par  les  notîoï»* 
qu'elle  donne  sur  les  caractères  extérieurs  de  la  miS' 
queuse  vésicalu  et  de»  produits  de  sécrétion  faisant  îssU* 
par  rureti>re;  pour  la  thérapeutique,  par  les  intervcntio»* 
qu'elle  permet  d'olTectucr  sur  l'uretère  ou  Ismuquvuse  ell9' 
même. 

Mais  malgré  la  perfection  el  l'ingéniosité  de  ses  inslru" 
ments.  la  cysloscopie  reste  une  méthode  délicate  cl  dir — 
ficïle  :  un  ccrlainnumbre  dv.  causeii,  en  effet,  complîquenC^ 
son  emploi  et  peuvent  induire  en  erreur  dans  t'apprécia" 
lion    do  ses   résultats.   C'est  tout  d'ahord  l'insuffisanea 
d'un  éclairage  toujours  restreint,  qui   ne    i^Burait    Ht» 
poussé  trop  loin  sans  risquer  de  brAler  la  muqueuse  en 
s'en  rapprochant.  La  disposition   de  l'apjKireil  peut,  elle 
aussi,  tromper  sur  le  siège  exact  de  la  portion  de  mu- 
queuse observée  :  certains  pointa    de  repère,  le  boulon 
qui  domine  le  pavillon,  en  particulier,  ont  une  importanci 
s|>éeiBle  dans  ce  repérage.  Nous  signalerons  enfin  le  peu- 


\i)  VAiriiour  (6U.4  let  WDSoixaemeiit*  coiiot^rnanl  la  bibliographie  et 
d««criplii>u  dv9  'laairunwal»  ilc  In   rysto^L'Upic   li-i  Annalet  df*  mala 
tUt9ryaae*jtéaito-uriiutirtê  de  lStl9  k  I&Ï8,  et  |>1hh  sptwUlcinciil  le»  arll- 
cle«  de  t 

BHOCt,  AnnaleulfmataJirsdrtviyanejçMIa-urinaiitt,  liS9:  Bot^^^o-iv 
nu  RuatKii.  Annota  dei  maladie»  des  orstn^f  #f nifo-uriiuiiret.  «uiiM) 
l9W-9\-n:if>%i.  Annaltt  dtfHaladut  dfi  organej s4itito-urinMira,  IStt; 
fAvann.  Tli.  farts,  ISM. 
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de  mobitilA  de  l'inslrument  une  foii*  introduit,  et  l'impor- 
tance deH  mouvementii  do  rotation  sur  »on  axe  longitudi- 
nal jointe  à  ceux  de  latéralité  pour  la  mise,  au  point  de 
r  imago. 

Le  diagnostic  et  lu  thérapeutique  cystoscopiques  exi- 
gent donc,  avec  une  connaissance  complMe  des  instruments 
mis  eu  iL'uvre,  une  notion  tr&s  exacte  de  ta  to|)Ographio 
■ntra-vésicoli;. 


Cotte  opi5ration  pratiqu('-o  fréquemment  sur  le  vivant 
peut,  à  la  lungne,  permettre  k  l'observateur  une  grande 
sûreté  de  coup  d'wil  dans  l'appréciation  des  images  que 
lui  fournil  l'uitpureil:  mais  lo«  parois  de  la  vessie  sur  le 
sujet  vivant,  ra^me  ant-slliésié,  sont  encore  animées  de 
mouvements  actifs   ou    passifs  ;  le  contenu  vésical    peut 
renfermer   des  produits    pathologiques    qui    risqueront 
■J'apptirter   de    sérieux  obstacles  à  l'examen.   Ces  causes 
onlamené  le»  difîérenls auteurs  h.  rechercher  un  moyen 
Ae  pratiquer  le  procédé  sur  le  cadavre  ou  sur  des  appareils 
repmduisant  la  forme  et  la  situation  normale  do  la  vessie. 
>iliEe  { 1  )  et  IL  sa  suite  un  certnin  nombre  d'iirologisles 
ont  pr<!conisâ  la  cystoscopîc  sur  le  cadavre,  t^c  procédé  a 
VavBniage  de  conserver  à  l'organe  les  rapports  et  la  posi> 
lion  qu'il  avait  sur  le  vivant  ;  rapport»  avec  la  ceinture 
l'i'Uicnne,  les  organes    intra-pelvieiis  d'une  part;   rap- 
port* avec  l'urfethre  maintenu  dans  sa  direction  par  ses 
<8Sércnt8  moyens  de  fixation,  d'autre  part.  Mais  il  y  a  là 
ui  iiirunvéïiiont  assez  sérieux:  l'examen  ne  saurait  se 
prodiiire  sans  uno  distension  préalable  de  l'organe,    le 
POMi  des  viscères  abdominaux  et  la  paroi  abdominale 
•Pplîipianl  le  fond  de  la  vessie  sur  sa  partie  inférieure, 
t'uirg  que  lo  cystoscupc  introduit  serait  considérablomcul 
E^pour  la  mise  aU  point,  les  rapports  des  portions  res- 
P^tives  de  la  muqueuse  en  seraient  troublés.  Mais  la  dis- 
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timsioQ  sur  utio  vessie  cadavôriquo,  dt^poiirvut»  par  consé- 
quent de  sa  coulractilitt^,  entourée  d'organes  qui  se  laissent 
fueilemeitl  déprimer,  ne  saurait  i^lrc  limitée  d'uDc  façof^ 
flxacte  de  manière  à  lîvîlor  de  la  pousser  trop  loin,  l^ 
capacité  Vi^sicale  varie,  en  effet,  dans  de»  proportions  cc>*' 
sid^rablus  avec  les  sujets.  Un  a  troiivt-,  d'autre  part.  qi«-   " 
n'y  avait  pas  grand  avantage  à  s'exercer  à  la  cysloscnp:**'^ 
de  cette  façon,  si  l'œil  ne  pouvnil,  par  une  fent^tre  pra^*-'" 
qui^uùla  partie  âupt^rienre  de  l'urganc,  voir  l'évolution  ^«^'^ 
l'instrument  dans  son  intérieur. 

Cette  raison  fnt  plus  spécialement  goiMéc  en  Alleniagu    "*• 
uù  un  certain  nombre  d'apparuils  rt^préscutant  d'une  fai;!^^" 
plus  ou  moins  exacte  la  cavité  vésicalo,  ont  élé  fabr  -*" 
qués  :   ces  instruments  ont  été  appelt^s  bia-tenphantom^^^ 
ou  e y slu fantômes.  Tous  imt  élé  construits  sur  le  princi|!^-^ 
suivant  :   une  boKe  métallique  cylindrique,  ou  sphériqu^  ■• 
portant  doux  orifices  :   l'un  supérieur,  un  autre  sur  l^^ 
paroi    latérale.    L'intérieur   de  la  boite  était   tapissé  d^^ 
l'aoutcliouc  :  par  l'orifice  latéral  passe  le  cysto-scopo,  paK^ 
le  supérieur  on  peut  introduire  de  l'eau  dans  la  cavité  ot* 
placer  sur  la   paroi    telle  ligure    artificielle   représentant 
une  l(*sion  pathologique  île  la  muqueuse.  Mou»  signale' 
rons,  parmi  ces  appareils,  celui  de  Sachs  (1)  :  il  se  compose 
de  trois  parties  :  l'urMlire.  la  vessie  et  les  uretères  :  la 
vessie  formée  d'une  hoi(i>  métallique   consiruilc  sur  l< 
type  précédemment  décrit. 

Pousson  (2),  dans  son  traité,  décrit  un  cyatofantdmode 
son  invonlion  formé  d'une  boule  sptiérique  eu  métal 
démontable  eu  deux  demi-spbéres  égales  à  deux  oriGces. 
e(  renfermant  une  vessie  arlincielle  en  caoutchouc. 

Ces  instruments,  1res  ingénieux,  peuvent  donner  un« 
idée  de  la  surface  interoc  de   l'organe,  permettre  d'y 


|(1.&«cH«,  Vu  Houwau  eytiQfàuMint;  LanQtnbfclu 'Arthi:,  f>i-  Ul> 
tien  I. 

{H  P^iinsm,  Prfcit  de»  mttladiu  dei  voir*  urinalrrK  I*ari«  IS99  '.CollM- 
tivo  Testull- 
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reconoBlIre  une  lésion,  mais  ils  ont  le  grand  défaut  de 
HP  fournir  qu*iin  seul  1)1»^,  alors  que  les  variations  sunt 
nonibrouses  dans  lo«  rapport  des  orifices  de  la  vessie,  ses 
dimonsinns  et  la  direction  do  abs  parois.  Nous  leur  adres- 
serons un  reproche  plu»  sérieux,  nous  appuyant  sur  ceux 
«le  ces  appareils  que  nous  avons  pu  étudier.  La  direction  à» 
l'urèthre  pt  surtout  la  distance  entre  le  col  et  !e  fond  de  la 
w»8ie  sont  exagérées.  Les  orîfice.s  urtHéraux,  loin  d'y  être 
représenta  commo  deux  feules    allongées,  à  diamètre 
oblique  en  dehors  et  en  arrit^re,  y  apparaissent  comme 
deux  Irons  circulaires,  qu'on  ne  voit  jamai»  sur  une  ves- 
sie vivante  ai  cadavérique;  pus  du  rt-liol'  non  plus  de  la 
bande  inter-urétérale  dessinant  presque  toujours,  au  moins 
lorsque  la  distension    n'est  pa-t  pou.ssée  h  ses  extrêmes 
1  imites,  une  cavité  plus  ou  moins  profonde  en  arrière  d'elle. 
t>e^  appareils  de  cette  nature  n'auraient  une  véritable 
iitilitilé  qu'en  tant  que  cavité  close  au  sein  de  laquelle 
\'<i-il  aidé  du  eystoscope  pourra  s'exercer  A  rechercher  un 
corps   étranger  ou  une    production   pathologique  quel- 
conque. 

Dons  un  ordre  d'idées  différent,  Clado  (I  )  a  exposé  de» 
recherches  tri^s  intéressantes  sur  un  nouveau  ly[>e  de  oys- 
tofaatdme:  c'est  une  vessie  artiriciellement  préparée  et 
enfriuie  dan.i  un  bloc  de  pifltre.  Cet  auteur  décrit  de  la 
tai;oii  suivante  sou  procédé:  la  vessie  extraite  sur  le  cuda- 
^fn  est  débarrassée  do  sou  tissu  graisseux,  l'urèthre  coupé 
wsta  partie  membraneuse.  Durant  quatre  h  cinq  jours 
■■  vessie  remplie  d'alcool  est  maintenue  plongée  dans 
"•  bain  d'alcool.  Ce  délai  passé,  l'organe,  de  nouveau 
fonflé  d'alcool,  est  enterré  dans  une  masse  do  phUre.  et  au 
wvcau  du  pAle,  une  incision  cruciale  donne  quatre  lam- 
«■lUK  i]uo  ion  rabat  dans  le  plAtre.  Lm  urett^res  peuvent 
"re  conservés  perméables  au  moyen  d'un  cathéter,  les 
^■Hatu  injectés.  Cet  appareil  peut  être  utile  pour    la 


lt)ftjM,  A»iialtf  de*  nalaéiadet  itry<Utet  nfuil^-nriiMirtà,  l4St. 
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cystoscopie  et  les  dilTéreiifes  ialurveultons  iulra-vésicalc*. 

Nou9-m<>me.  sollicilé  par  notre  maître,  M.  le  docteur 
RocUcl,  de  chercher  un  appareil  pratique  pour  U  i** 
monatralion  de  la  cystoscopie,  avons  étudié  le»  diff^nU 
procâdêft  mis  en  œuvre  jusqu'ici  ;  c'est  k  celui  de  Chio 
que  nous  nous  sommes  rallié  en  lui  faisant  sabir  "^^ 
certain  nombre  de  modifications  si^rieuses. 

Nous  exposerons  tout  d'abord  les  raisons  qui  nous  o*' 
fait  adojiler  ce  proc<^dé,  puis  sa  tuchniquc,  ses  «vanlag^*" 
enfin,  les  résultats  au  point  de  vue  cystoscnpiquc. 

l/appareîl  construit  dan»  co  but  doit  répondre  il  un  c*'' 
taiu  nombre  de  conditions  : 


a)  Il  doit  se  rapprocher  autant  que  possible  du  mc^ 


i» 


anatomiquc.  C'est  ainsi  que  la  surface  de  l'organe  présc^^ 
tora  les  caractères  qu'elle  avait  sur  le  vivant  ;  Il  on  osl  *** 
m6me  de  la  forme,  de  la  couleur  et  de  la  directioD  ;  no  *^ 
insisleronet  sur  les  dimensions  de  l'orgaue  qui  doivent  M 
conservées,  une  distension  trop  considérable  alttfra^^ 
d'une  façon  marquée  la  forme  et  les  rapports  de»  diffi^^' 
rentes  portions  de  U  muqueuse  vésieale. 

b)  La  vessie  doit  ^tre  fixée  moyennement  distendue,  s 
parois  retenues  saus  tendance  h  la  nîlraclioQ,  malgré  1 
fenêtre  percée  sur  l'une  de  ses  faces. 

c)  L'appareil  aura  une  assise  stable  de  par  son  poîds 
sa  forme  ;  il  portera  une  ouverture  à  sa  partie  supérieure        _, 
pcrmetlant  de  se  rendrecompte,  par  un  contrôle  facile,  de±i^j 
la  manœuwe  intra-vésicale  de  riostrumenl.  1 

Nos  recherches  ont  d'abord  porté  sur  un  certain  nom- 

bre  de  substances  fusibles  h  une  température  peu  élevée^ '^ 
telle  que  le  suif,  la  paraflîno;  omis,  outre  leur  prix,  elles 
pré»eulonl  un  iucouvénient  sérieux,  la  chaleur  de  leur  fu- 
sion risquant  d'altérer  lestisaus  autour  desquels  ou  les 
coule. 

L»?  plâtre  nous  a  semblé  réunir  toutes  les  conditions  dé- 
sirable» :  il  peut  se  préparer  k  froid  ;  de  par  son  poids,  il 
offrira  une  assise  stable,  enfin,  une  fois  sec,  U  fournira  un 
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PRnl  d'appui  solide  aux  parois  vi^sicsles  fixées  i\  l'inlt^ricur 
îl  son  asïîicbemenl  ne  s'accompagnera  |)as  de  variations 
le  volume  capables  d'altérer  l'orf^ane.  Au  point  de  vue 
«rchnique.  la  construction  de  l'appareil  demande  un  cer- 
ain  nombrti  de  prétruutioos  et  s'clfectuf  en  trois  temps  : 
a  prise  des  vessies,  leur  préparation,  enfin  le  moulage. 

La  pnxv  des  vessies  sur  le  cadavre  difTère  cbo2  l'homme 
it  cbex  la  femme?  Chez  l'homme,  l'orgaue  sera  détaché 
lar  une  incision  circulaire  autour  île  la  racine  de  la  verge, 
ibérée  de  ses  attaches  pubiennes  el  dtïcollée  de  la  fac« 
atérieure  du  rectum  :  ou  scctionuL>ra  le  péritoine  h  2  cen- 
imfelres  environ  de  son  insertion  tout  en  conservant  la 
lins  grande  longueur  possible  d'uretère.  Chez  la  femme, 
I  faudrn  maintenir  toute  la  portion  du  vagin  cooligul'  à 
&  vessie,  de  façon  à  lui  conserver  sur  le  moulage  le  méplat 
konnal  de  son  bas-fond. 

I  Immédiatement  après  la  prise,  ou  tout  au  moins  le  plus 
At  possible,  l'organe  sera  pré|mré  de  la  manière  suivante  : 
près  insufflatiou.  la  vessie  se  présentant  dans  sa  (orme 
lOnnale,  l'urithre  maintenu  béant  par  une  sonde  n*  20 
armée,  toute  la  portion  de  rectum  adhérente  sera  déla- 
hée,  le  péritoine  sectionné  au  ras  de  sa  li^ne  d'insertion 
L  l'urèthre  eoupé  dans  sa  portion  membraneuse.  Les 
iretttres  mis  k  nu  et  dég»gés  seront  rathétérisés  au  moyeu 
L'an  corps  cylindrique  quelconque  (conducteur  en  gomme 
>u  paille  de  baki)  :  leur  surface  externe  enduite  de  glycé- 
ioe  de  façon  à  éviter  leur  dessèchement  précoce  et  leur 
^traction  :  enfin,  la  distension  étant  un  peu  modérée,  ta 
'easie  sera  suspendue  dans  un  endroit  see  pondant  vingi- 
(oatre  ou  quaranle-hnit  heures.  Lorsque  la  surface  externe 
le  l'organe  aura  pris  un  aspect  mat.  tes  parois  un  toucher 
lec  ot  une  consistance  un  peu  rigide,  on  pourra  procéder 
kn  moulage. 

Le  bout  périphf^rique  des  uretères  ordinairement  rétracté 
(t  adhérent  au  cathéter  sera  sectionné  :  la  partie  restée 
iQOpte,  maintenue  iutaclo  pour  lui  permettre  de  faire  issue 
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sur  le»  c6li.'s  de  l'apparisîl.  Par  In  sonde  intrcHluitti  inm 
l'urMhre  oa  remplira  d'oau  la  vossic,  ^ans  pression  :  li 
quantité  à  verser  varie  ordiaairemeat  de  ISl)  à  300  grant' 
me*  de  liquide;  ce  remplissage  obtenu,  la  soado  est  rem- 
ptacde  par  un  tub<.>  de  verri;  furmi'  introduit  dans  le  raiisl 
ne  dépassant  pas  son  bout  externe  sur  lequel  on  plaeeri 
une  lifiature.  Ici  commence  la  ])art)e  la  plus  délicate  ^' 
l'opérutron.  l'Iuclusion  de  la  vessie  ilislvndue  dan»  tlP 
masse  di?  pl&tro.  Au  di^but  nous  songeâmes  à  employer  ) 
procédé  des  mouleurs,  consistant  h  jeter  te  pldlr«  Aetf 
liquide  sur  la  vessie  aprfcs  avoir  placé  une  anse  de  fil  9< 
son  pâle  supérieur,  01  dont  ta  traction  permettra  do  dét" 
•cher  le  moulage  en  deux  parties  :  ce  procédé  nous  a  seC 
blé  impraticable  du  fait  de  la  difticulté  de  l'application  ' 
fil  el  du  peu  de  r^-giilarité  et  d'assise  du  moule  ublei*^ 
L«  plus  simple  est  encore  d*avoir  un  récipient,  destiné 
recevoir  la  bouillie  plàtrûc,  au  sein  de  laquelle  on  placol 
la  vessie  :  nous  avons  euplojépour  cela  un  moule  rectal 
gulaire  form<!  de  trois  parties  ajustées  et  d'une  quatrijim 
mobile  IUé«  aux  autres  par  des  chevilles  :  ce  monl» 
25  centimMres  de  haut,  21  de  long  «t  llj  de  lai^e.  1. 
moule,  a[ip1iqué  sur  une  surface  plane,  re<;oit  d'abord  u 
premier  lit  do  S  à  6  contim^tros  de  plâtre  en  consistant 
pâteuse;  sur  ce  lit  la  vessie  est  appliqui<e  ui>  peu  enfoncée 
cette  application  est  délicate.  L'organe  est  plac^  do  tdl 
sorte  que  son  axe  antéro-postérieur  soit  situé  suivant  1 
diagonale  du  moule;  ses  parois  surrisammciit  écartée 
-des  eûtes,  de  façon  k  obtenir  une  couche  de  plâtre  épaisse 
solide  et  uniforme  autour  de  la  vessie.  La  direction 
donner  à  l'organi»  sera  telle  que  l'axe  vertical  soit  Irè 
'légèrement  oblique  en  haut  et  en  arrière;  enfin,  et  surtout 
deux  doii^ts  maiuticndroul  l'urùtlire  pour  lui  donner  s. 
courbure  initiale  normale.  Les  uretères  engainés  dan 
^n  tube  de  verre  seront  également  couchés  sur  ce  premie 
lit  de  pIAtre.  La  vessie ot  son  canal  excréteur  ainsi  main 
tenus,  le  plftlre  est  versé  jusqu'à  l'union  du  tiers  supiirieu 
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et  des  deux  licrs  inféneares  de  l'organe  :  un  peut  alors 
abandonner  l'ur(!thrA  et  laisser  sÉchcr  en  appuyant  Urgè- 
nii>nt  sur  le  pdie  vésical  :  In  point  le  plus  important  est 
d'obtenir  noc  couche  de  plAtre  suffisante  sur  la  courburLi 
de  réfloxion  do  l'urèthre;  fctlo  coùclio  ru pnSsu niera  là  le 
corps  du  pubÎB.  Dès  que  c«tte  première  partie  du  moiilagi> 
a  pris  niio  conaistance.au  moyen  d'un  instrument  qnclcon- 
(jue  nous  creuserons  une  gouttière  autour  du  dùme  vési- 
cal.  l'uis  une  nouvelle  couche  de  plaire  est  versée  sur  la 
première  jusqu'à  réplélton  complète  du  moule  :  vingt  ù 
vingl-cinq  minutes  «prës  lu  masse  ust  sj;che,  1»  moule 
enlevé  et  la  dernittro  couche  de  plAtrn  facilement  soulevée. 
Le  p4)le  v^isical  apparafl  alors  en  saillie  :  une  légt;re  près- 
ïiou  détache  ses  parois  de  !a  masse  :  on  verse  du  la  colle 
de  ii;élatine  dans  l'interslice  et  la  cavité,  par  l'urf-thre,  est 
vidée  de  sou  eau  :  nous  réséquons  alors  tout  le  d6mc  de 
U  vessio  à  un  centimMre  du  moulu  et  versons  par  cette 
ouverture,  dans  son  intérieur,  du  plomb  de  chasse  tassé,  de 
lQa^i^r«  à  obtenir  le  dessèchement  final  des  parois  du  In 
vesaie  en  lui  conservant  »a  forme  et  perracLtant  û  celle-ci. 
f*f  la  pression  excentrique  exercée  par  le  plomh,  d'adhé- 
i^f  au  pUlrc  '.  enliD,  la  li^nc  circulaire  de  l'iocision  est 
'pinglée  sur  une  couronne  du  Vi^ge. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  d.^M)uvrir  l'orifice  uréthral  par  une 
Petite  ouverture  pratiquée  «ur  lu  bord  corrcspou<lanl  du 
^<>ule:  la  portion  du  canal  peut  rester  mobile  au  sein  du 
Mfttm^;  il  suffit  alors  de  l'entourer  d'un  peu  de  colon 
Plitri.  Doux  autres  ouvcrlui-es  lat<5rales  permettront  de 
**>str  le»  cathéters  uretéraux  cl  de  les  attirera  l'exlénear. 
^  appareil  est  abandonné  de  vingt^quatre  lit  quarante-huit 
'^Ur^s  :  au  bout  de  ce  temps,  la  couronne  de  lii^ge  enle- 
*^c  et  Iks  bords  de  Tincisiou  vésicalu  desséchés  sont  r«- 
''^tos  dans  la  gouttière  et  recouverts  d'une  couche  de 
paraffine. 

La  vessie  ainsi  préparée  se  conserve  bien  ;  ses  parois 
'^Vleot  accolées  au  plAIre  el  la  muqueuse,  dont  les  replis 
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Iransversnl  de  la  masse  i\e.  [ililtre  pour  faire  aboulir  l'ur^- 
tbre  au  niveau  de  l'un  dc^  anglos  :  ceci  pour  deux  rai- 
•ona:  d'abord  pouvoir  placer  une  couche  de  plAtro  plus 
(paisse  h  la  partie  anl^rieurv  do  la  ve»Kie  et  de  plu!^  por- 
meltni  a»  cystoscupe  une   mobilitt^   plus   graudc    que  si 
Vorifice  uréllirul  se  trouvait  sur  une  des  faces  du  mou- 
tige  (fig.  3).  L'esamen  sur  ces  pi^c«3  préparées  se  rap- 
ftoche  donc  b»aucoup  de  l'observation  sur  le  vivant:  on 
pourrait  reprocher  à  ces  appareils  leur  peu  de  durée  du 
(lit  des  altérations  cadavi^riques  rapides  qui  se  produi- 
KDl  ail  niveau  de  la  mtiqueutie  :  la  glycérine  formolée 
BOUS  a  peroais  de  les  conserver  souples  et  normales  du- 
nnl  trois  mois.  D'ailleurs,  au  cas  où  ces  pièces  seraient 
«llèrtM,  il  suffirait  d'avoir  un  nombre  de  moulages  suf- 
Hsijit  pour  trouver  une  vessie  s'aduptant  comme  forme  & 
la  tavité  de  l'un  d'eux.  L'organe  est  alors  préparé  suivunt 
Ih  règles  que  nous  avons  signalt^os  :  on  l'introduit  en- 
toile dans  rcmproîiile  du  moule,  aux  parois  duquel  on 
Un  Botn  de  la  User  au  moyen  de  colle  et  gélatine. 

Il  Huas  reste  h  exposer  les  rt^ultats  que  nous  a  donnés 
leiunen  cystoscopique  pratiqué  d'abord  sur  ces  appareils, 
pois  sur  le  vivant.  Nous  nous  sommes  attaché,  plus  parti- 
«ilîèrement  au  début,  k  la  simple  recherche  des  uretères 
*t  lu  maniement  du  cystoscope;  plus  tard  nous  avons 
*«Mjé  le  cathélérismo  de  ces  conduite.  Nous  décrirons  tout 
■l'abord  ces  essais  de  cystoscopie. 

Ifiis  qael  est  l'instrument  de  choix  ponrces  recherehes? 
"oua  avons  eu  entre  les  mains  un  certain  nombre  d'ins- 
truments :  les  appareils  h  lumière  externe  nous  ont  fait 
défaut  :  parmi  les  cysloscopes  ft  lumière  interne,  nous  nous 
■onuBOs  servi  du  Nitze.  du  Leitcr,  du  Boisseau  du  Itocber, 
M  do  l'Albarran  (ce  dernier  pour  le  calhélérisme  des  tire- 
Ifres  combiné  avec  la  cystoscopie).  Le  cystoscope  n"  I  de 
Nitze  est  le  seul  qui  nous  ait  donné  une  image  do  {grandeur 
wflUanle  :  cette  image  est  du  diamètre  d'une  piftce  de 
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iclirer  l'inslrument  cl  (l*exaaiiiicr  lo  col  et  la  ri5gion  avoU 

tinante.  Il  faut  commencer  par  le  n"  1.  et  Nitzo  conseille 

de  loi  donner  siirces^iveinent  les  cinq  posilion^  suivantes 

|eur  faire  un  cxameo  niéthotliquo  cl  complet  de  la  cavité: 

al  L'instrument  iManI  intrutiuit,  le  iHirc  tourner  sur  son 

ue  loDgiliidinal,  do  [ai;on  que  le  bec  fase<e  avec  la  verti- 

ale  UD  an^lfl  de  22<*  environ:  6lever  le  pavillon  cl  pousser 

lasuide  en  arrière  jus<]ii'à  contact  du  lu  ptiroi  poslûrieure 

pub,  élever  le  pavillon  pour  [lermctlre  au  liée  île  t^uivre 

celle  paroi.  Cotte  position  montre  la  face  po«térieuri>  et  une 

yttitc  ilu  fond  de  la  vessie  ; 

(|  Donner  à  l'instrument  nn  mouvement  de  rotation  à 
gauche,  de  4.>  autour  de  son  axe  longitudinal  en  élevant 
le  ftvilloii  el  retirant  le  cystoiieope  jusqu'il  contact  du  bec 
et  do  roi  ; 
r|  Tourner  encoro  dans  le  mfimo  si'ns  de  iTi"  à  gaucho  cl 
ic«r  le  pavillon  vers  la  gauche,  puis  pousser  à  nouveau 
[Kiiir louclicr  la  paroi  postérieure; 

<i\  Dépincer  le  pavillon  vers  la  droîlc  en  tournant  le  bec 
de  135°  à  droite  «t  retirer  linstrumenlpour  revenir  au  col; 
t'  Abaisser  le  pavillon  et  enfoncer  dans  la  vessie  le  bec 
nui  regarde  alors  on  bas  ol  en  .trrifro  :  c'est  le  bouton  de  la 
Partie  supérieure  du  pavillouqui  indique  la  posiliondu  bec. 
•Nous  avons  essayé  de  reproduire  cet  examen  suivant  le» 
i^es  pK-céJentes:  nous  n'avons  pu  voir  d'une  façon 
uwdimoiil  nolle  que  les  orîlices  des  uretères,  la  bande 
<ai«rurétérale  et  ta  région  avoisinant  immédiatement  l'ure- 
^n.  Tontes  les  autres  portions  de  la  siirfuce  interne  no 
Purent  être  placides  dans  le  champ  lumineux  du  cysto- 
*tQfie,oa  du  moins  présentent  une  déclivité  trop  accusée  : 
''Ml  aux  autres  tj-pes  d'instruments  du  même  auteur  qu'il 
'*oin  s'adresser  pour  prendre  une  idée  de  la  topograpltîe 
w  l'organe  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Sur  les  iS  moulages  de  vessie  que  nous  avons  construits 
■Ulss  avons  trouvé  ^1  types  do  vessies  cylindriques  à  jrnind 
^Amtità  Viirtical.  i  vessies  pirifurmes,  2  types  transver- 
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EXTRACTION  PAU  LUItÈTHHE  DUN  CORPS  ÉTRANGER 
MOU  (T  FLOTTANT  DE  LA  VESSIE 

Pu  U.  Paul  AI.GIJLVB 
IntMB*  de  ti  rJiDlqao  <!««  tmtt  aiiamiiet. 


On  suit,  depuis  les  rech«n*hfis  dis  H.  Gu)-on  el  <te  son  élève 
Heiuiet.  que  leti  corps  étranger»  introduits  dans  la  vpjisîe 
peuvent  y  être  soumis  &  une  «  accommodation  ■•  viïrilable,  «t 
«)(u*  la  position  dnns  laquelle  ils  at*  pri^s«n(enl  au  chirurgien 
peut  •>tre,  fur  cola  m>'-me,  pri^vue  par  lui.  I>c  là,  leii  H-^Ies  pré- 
cises de  leur  eilra<:lion  par  les  voies  naturelles,  que  notre 
maître  a  foit  connaître  et  sur  lesquelles  il  a  souvent  Ini^isté. 

Tons  les  «orps  étran^rs  ne  se  soumettent  cependant  pas  à 
l'accommodution  intra-vétticale  ;  leur  longueur  est  l'une  des 
conditions  néccssalresi«a  réultMlion.  Lorsqu'ils  n'excèdent  pas 
10  h  lî  eentimètres  on  que,  (rràcc  à  leur  souplesse,  un  certain 
degr^  de  flexion  ou  leur  enroulement  les  ramènent  uux  euvi- 
roiu  de  cette  nietture,  comme  il  arme  pour  les  morceaux  de 
Bonde  ou  pour  les  bougici^,  le  jeu  normal  des  parois  de  la  ves- 
sie les  place  bientùt  en  position  transversale  ou  obliiiue  et  les 
conduit,  au  moins  par  l'une  de  leurs  extrémités,  contre  la  paroi 
antérieure,  .\us4i  le  littiotriteur  mors  plats  n"  I,  manœuvré 
aa  contact  intime  de  la  paroi  antérieure,  en  suivant  la  technique 
habituelle  de  la  recherche  des  rmittnents  an  cours  de  la  litbo- 
I  Iritic,  permet-il  de  les  saisir  rapidomenl  et  racilooiont  ;  le  plus 
•onvent,  on  les  prend  i«ir  l'une  de  leurs  extrémité».  Cest  ainsi 
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que  nous  avons  vu  récemment  extraire  par  M.  Guyon.  cher 
deux  Rinlados,  une  bougie  conductrice  restée  dnnt)  la  vessie; 
ropéi-nlloii  dura  h  peine  quelque:^  mioutcs  et  DjI  Taile  san» 
cblororormo  ni  aneslhi^sie  locale. 

Dans  le  cas  actuel,  les  conditions  oETertes  par  le  corps  étrao- 
f^er  étant  toutes  dilTérentes,  et,  en  réalité,  exceptionnelles,  il 
est  inlérosxanl  de  se  rendn>  compte  de»  conditions  dans  les- 
quelles pfut  être  lenlée  et  ri^'aliHvc  l'exlraclion  par  les  voie« 
naturelles,  en  semblables  circonstances. 

Il  y  a  quelques  jours  sp  présentait  il  la  consultation  de 
M.  fliiyon  un  homme  Jeune  r|ui  lui  apprenait  qu'il  «vlail  intro- 
duit dans  la  vessie  une  tt^e  ilti  Truii^ivr,  et,  qu'il  enallenduit  en 
vain  l'oipulsion  nuturello  depuis  une  buitaine. 

Comme  on  l'observe  d'habitude  pour  tous  les  corps  étrangers, 
les  phénomènes  de  cystite  étaient  très  peu  marqués  et  la  dou- 
leur insi^iflanle;  les  urines  étaient  cependant  troubles,  mais 
les  mictioi>s  restaient  espacées  et  presque  indolores.  L'on  pou- 
\'ail  (lonc.suns  grande  pirpuration,  tenter  rvxlraclion;  c'est  ce 
que  lit  M.  Uuyon  après  avoir  soumis  pendant  deux  Jours  la 
vessie  ii  des  lavages  a  l'acide  borique. 

L'introduction  du  litbotriteurn°  1  ainsi  que  sa  niancDon* 
intra-vésicale  furent  faciles,  niais,  ainsi  qu'il  svuil  Hé  prtvu.  !• 
corps  étranger  ne  Tut  pas  rencontré  contre  la  paroi  aniérienre. 
Pour  le  saisir,  il  fallut  porter  lu  branche  femelle  contrn  l»  paroi 
postérieure,  la  refouler  légèrement  en  arriére  et  évoluer  k  son 
cpatacl  iolinio  sans  élever  te  manche  du  litholriteur.  afin  de 
maintenir  ses  mors  dans  l'horiiontalc,  c'est-à-dire  vers  La  sur- 
ine du  liquide,  introduit  d'ailleur»  en  petite  quantité  16b  à 
SO  grammes)  ;  après  quelques  rccbe,rches,  le  corps  étranger  fut 
pris  et  le  litbolriteur  ramené  ft  l'extérieur.  Mais  la  lige  végétale 
séductrice,  à  poussée  printanière  encore  récente,  était  tendre 
elle  avait  déjà  subi  la  macération;  elle  céda  au  niveau  de  la 
partie  qui  dépassait  les  mors  du  litbotriteur  et  le  petit  mor- 
ceau d'un  centimètre  environ,  qui  était  renfermé  entre  les 
mon  de  l 'instrument  ne  représentait  i^erlainenient  pas  la  tola- 
Ulé  du  cor[»  ijlranger.  M.  Guyoïi  jugiM  que  de  nouvelles  re^ 
cherches  avec  le  UUiotriteur  ne  lui  (lometBient  pas  plus 
de  succès,  et,  se  mit  en  devoir  de  pratiquer  l'aspiraliOD. 
Unude  souplesse  du  corps  (-irattger,  »on  faible  diantèi 
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l^Mienl  espvrer  qu'il  pourrait  Hm  i>nlrulné  pur  les  couranl» 
que  d6U-riiiin«  I  aspiraleur  (kvt  ^'raviers.  Ce  fut  cal  instrument 
auquel  il  eul  rficours,  en  introduisant  le  tuhe  a"  â6. 

Les  manœuvres  aspiratricen  furent  Ir('sais4!ini?ntf(upp0rt(!es, 
s'tccomplirenl  lr««  r^-ftiilii-ruincnl.  initit^  ne  «luniiOrcnl  aucun  ré- 
sultAt.  L'échec  paniissuilcdrluîn.  Introduisunt,  comme  d'habi- 
lude,  l«  Diandria  dans  U  tube  avant  de  le  retirer,  M.  Ouyon 
sentit  en  arrivant  h  quelques  ^entiniiMresde  son  ex t remit»  une 
résistanca,  et  blêntAt  il  cumiirit  qu'il  ne  devait  pai<  cherclirr  à 
compléter  l'introductiou  du  mandrin.  II  pensa,  en  efl'et,  qua 
le  corps  (étranger  avait  dû  s'introduire  dans  le  tube  et  qu'il 
avait  toute  chance  de  le  ramener  au  dehors  nprJ's  l'avoir  ainsi 
filé.  Cette  prévision  eie  réuli^a,  et  l'on  Irouvu  dans  lu  sonde 
une  lige  herbacée  molle  l'riabli:,  k%{-remenlimprégnéudesolft 
falcaires.  mosuranl  fl°*.1 0  de  loni^ueur.  C'était  bien  le  corp»  du 
ilrilil  tout  entier. 

Le  malade,  qui  était  entré  k  In  maison  de  sanlé  de  Sainl- 
Jeaa-de-Dicu.  la  quilUtit  dés  le  lendemain  pour  reprendre  »es 
nrcupalions.  Il  n'avait  eu  aucun  accident  local,  aucuni^  réac- 
tion générale:  l'opération  avait  été  Taite  sans  cliloroforme, 
après  avoir  Tait  prendre,  une  demî-beure  auparavant,  un  petit 
Uvemenl  contenant  f.Sft  d'antipyrine  et  V  gouttes  de  lauda- 
num. 

L'aspiration  est  donc  le  moyen  de  cboii  pour  IVxtractioa 
des  corps  ôlrangers  mous  et  légers  n'ayant  qu'un  petit  diamè- 
tre et  présentant  une  grande  flexibilité. 

Cm»  corps  étrangers  peuvent,  en  elfet,  Atre  comparés  à  des 
caillots  sanguins,  aui  bouchons  de  sécrétions  gUineases 
a.'i'iai sonnées  de  poudres  pbosphatiques  que  nous  présentent 
certain*;.'*  vessies  que  l'on  appelle,  h  tort  d'ailleurs,  des  vessies 
incrustées. 

I^fi  corps  étrangers,  de  la  nature  de  celui  qui  Eait  l'objet  de 
celle  note,  sont  à  vrai  dire  «des  corps  mous  -,  des  corps  plus 
ou  moins  tlollanLs,  ils  fuiraient  devant  un  lilliotrileur,  tandis 
qa'un  courant  de  liquide  les  entraîne. 

Mais  ce  courant  doit  avoir  une  force  plus  grande  que  celle 
%ià  est  fournie  par  l'aspirateur  des  graviers  ;  aussi  M.  Guyon 
pense-l-il.  qu'en  pareil  cas,  et  contrairement  d  ce  qu'il  a  fait, 
t'Oil  â  la  seringue  et  non  à  l'aspirateur  qu'il  convient  de  re- 
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courir.  Cela  Himplitieraît  encori*  cette  petite  opération  en  évitsn 
l'eiiipUii  (l'un  instrument  spéciKl,  <|ui  peut  ne  pas  être  à  ta  dis- 
position de  tous  les  ctiirurgions.  ^U 

O'eBl,  en  un  mot,  aux  règles  de  l'aspiration  des  corps  mool^ 
qu'il  convient  de  se  soumettre:  et  nous  rappelons  que  ce* 
règles  ont  été  soigneusement  déHnies  dans  la  troisième  édition 
et  dans  le  troisième  volume  des  leçons  cliniques  de  notra^ 
maître.  wM 

Un  dernier  point  reste  à  examiner  et  il  m<!rile  de  retenir 
l'attention. 

Quelle  devrait  âtre  la  conduite  du  chirurgien,  si  l'aspiratîoa 
restait  sans  résultats?  l-'audrail-il  recourir  fi  la  Utile,  ou  coa-| 
TÎendntil-il  de  ne  pas  renoncer  à  l'extraction  par  les  voies 
turelles. 

Dans  l'espèce,  et  en  présence  d'un  corps  étranger  analog 
Ji  celui  duni  nous  douiion»  l'histoire,  l'opinion  de  M.  (iuyon 
est  toute  en  faveur  d'une  lilhotritio  ull^-rieure. 

Nous  l'avons  vu,  le  ligneux  de  la  tige  en  partie  dissocié  pa 
la  macération  élait  déjà  pénétré  de  ^^ins  phospbatiques  ;  il 
n'aurait  pas  tardé  A  en  i*lre  chargé.  Et  dans  quelque:*  semai- 
nes, il  fiât  été  Tacile  de  Tairo  li>  broiomcnl  d'une  pierre  molle. 
Certes,  la  taille  hypogastrique  pourrait  légitimement  étr« 
proposée  dés  l'abord,  mais  ne  doit-on  pas  se  demander  si  on 
malade  aussi  jj«u  souffrant  l'eût  rncilemenl  acceptée,  et  n'est- 
U  pas  permis  de  se  demander  (gaicmeni  s'il  no  l'eût  pas  net» 
temeni  refusée,  alors  qu'il  aât  été  mis  au  courant  de  sa  situa- 
tion. Il  aurait,  en  elîet,  appris  de  son  chirurgien  qu'il  n« 
courrait  en  attendant  quelques  semaines  ni  risque  di>  douleurs 
ni  d'accidents  généraux. 

Beaucoup  des  malades  auxquels  il  arrive  de  laisser  dn 
leur  vessie  un  petit  bout  de  sonde  malpropre  ne  se  présentai 
à  nous  que  lardirement  ;  non  pas  apré»  de:s  semaine»,  mxfi 
après  des  mois.  Ils  sodI  ais^meol  débarrassés  et  guéris  par 
une  lithotritie.  Un  chirurgien  ne  peut  pas  ignorer  ces  faits,  et, 
il  est  de  .son  devoir  de  les  faire  connaître  au  principal  inléresi 
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OBSERVATIONS  D'HÉMOItimAGIKS 
ODES  A  UNE  FAUSSE  ROUTE  DANS  I,A  PROSTATE 
TRAITÉES    ET    GUÉRIES    PAR    LA    SONDE    A    DEMEURE 
ET  PAR  L'ASPIRATION  DES  CAILLOTS 

Pu  M.  p.  KLBhAVn 
iBlenic  de  la  clluliiao  iet  Toiei  urlaslrat. 


QnelqueH  jours  après  la  leçon  de  M.  le  profuBseur  Guyon  sur 
•  les  Mmorrhagies  et  saignements  de  la  prostate  ".  leçon  pu- 
bliée par  nous  diins  le  <lernier  niiniéro  de^t  Annales,  entrait  à 
h  Salle  Volpeau  un  malade  des  p\n»  intérei^sanls  au  point  de 
*1U  de  cette  question. 

Xoas  avons  donc  pensé  qu'il  était  opportun  An  mAltre  xous 
Wyeux  des  lecteurs  de  ce  recueil  Tobserration  de  ce  malade 
4iBs  M9  dâtails,  el  nous  la  publions  ici  in  extento, 

U  s'agit  d'un  homme  atteint  d'hémorrhaftle  grav»  de  la  [ini&tate 
(w  Tausse  rouir,  duis  nne  t*ntativc  do  vath^ti^minp  priiti<iii<'4!  en 
4ebon  de  l'bApital- 

Oit  homme,  Agé  de  72  an«,  bouch«r  do  son  métier,  de  conititution 
nhiste.  présentait  des  signes  de  prottatisme  depuis  1898,  e'ost- 
l-dh«  depais  deux  ans, 

Lt  maladie  s'était  révélée  à  ce  moment  par  des  besoins  tré- 
ments  d'uriner  et  an  peu  de  difficulté  la  miction. 

Le  besoin  se  faisait  sentir  toutes  les  heures  pendant  le  jour,  trois 
tv  qoAtre  fois  pendant  la  nuit. 

Bd  même  temps,  tamiciion  devensil  un  peu  dirOdle.  lente,  ratardée, 
b  ^1  n'apparaissant  qu'après  quelques  «ITofis. 

Aprte  <ieui  années  de  cet  état.  Wiii  ù  coup,  dans  ta  nuit  du  13  mai 
éomier  et  soas  l'influcitce  d'un  excès  de  boluon.  le  malade  tal  pris 
fnaeoèsde  réienlioa. 

Halftré  de  oorabreus  efforls  et  lentatiT^s  dans  les  positions  las  plus 
inwtùt,  U  Be  parrinl  pas  i  saltstaife  un  besoin  dei  plus  pressant*. 

Le  lendemain  U  nui,  après  iHi-e  reslé  pciidaut  vingt-quatre  licure* 
éuts  l'imposiibililé  d'uriner,  le  malade  Taisait  api>eler  un  niédeci». 

Le  médecin  le  sonda  au  tnojcu  d'unesoode  non  métallique,  il  ne 
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h»  Ml  examen,  un  laTOfedela  vessie  eut  pratiqué  &  l'eau  bon- 
quAê,  mai!i,  p«ui3ant  «ju'on  l'ex^cule,  la  sonde  se  bottirhc  ,1  tout 
iBoin«at  :  dei  caillot*  existent  encore  en  assez  grand  nombre  dan*  la 
mue.  Une  Doavolle  lenlaliie  d'éTncualion  de»  caillots  eal  faite. 

Ou  M  sert,  comme  la  vieille,  de  la  «onde  eu  gouinie  qui  est  i 
demeure  et  de  U  «bringue  ordinaîrei 

Ou  |ieul  ainiii  retirer  50  A  60  grammes  de  ealttols.  On  s'arrête  nu 
nuiflienl  où  la  «ondo  pomiet  le  facile  fcoulemenl  de  l'urint-. 

Duui  lu  soirée  la  tonde  s'e«t  de  nouveau  bouclié-^  ;  noovelln  aspira- 
lÎMi  ;  évacuation  de  qii«li|ueir  caillots  qui  se  Iniseenl  assi'i  difliclle- 
neot  attirer  dont  In  serin>;ije  en  raison  à'i  leur  volume  et  Itvjige 
de  la  vessie  h  la  tolnlioii  boriquAe  et  &  la  solution  de  nitrala  d'ar- 
gent. 

Le  t~  mai  au  matin,  l'Acoulentent  de  l'urine  s'est  arrêté,  la  sonde 
•fl  encore  boochéa  par  «m  caillot  et  la  vessie  paraît  un  peu  dix- 
«(■Aae. 

U  ai-nj..'  est  enleiée,  un  peu  de  sang  s'écoule  par  l'ui^tlirn  au 
aun^ot  i>0  on  la  retire. 

L'ae  antre  sonde  esl  mise  en  place  qui  donne  écoulement  t  une 
>|ti«)lil^  (t'urine  sanglante  de  plus  de  500  grammes. 

titus  lainuriiéa  du  17  mai  la  sunde  fonctionne  asseï  liien. 

U  Mif  l'urine  s'écoule  asseï  facilement,  mais  elle  est  toitemeot 
liiM^  de  sang  ooirâlre. 

U  température  monte  elle  ssl  à  37*,  8. 

L'xpp^tit  est  médiocre. 

Le  18  mai  an  matin,  la  température  esl  encore  h  HTfi,  l«  saU 
pfnient  continue,  il  esl  abondant,  t'urine  est  uoir«. 

L'exploration  de  la  vessie  pur  le  palper  permet  de  sentir  au-dessus 
rlr  U  (f mphysL'  un  i^lobe  Tfsii-al  dur  et  tendu  remontant  à  plusieurs 
toicn  dr  duJKt  au-dessu»  du  puliis. 

I.'arinc  a  coul»  régiiliiVrement  et  l'on  se  demande  s'il  ne  faut  jiu 
lUnbaer  cD  partie  t»  groa  volume  de  la  resaie,  &  une  accumulation 
4e  caillou. 

On  «taaic  df-  les  étacuer  aviv  U  sonde  à  bé^iuille  et  la  seringue 
wAïuire  mait>  on  y  parvient  di  H  ici  te  ment. 

Aas*i,  an  cour*  de  la  visite,  M.  Cuyou  fait  l'aspiialion  A  l'aide  de 
U  MiHie  (^Tacualrice  dt^  la  litliotritie  et  iulroduil  sans  ditllciilté  el 
uat  provoquer  de  saJ^unmMit  le  n°  2fi. 

tifice  i  cet  instrument  et  A  la  serin;^  ordinaire  qni  sert  &  aspt- 
tr,  H.  Guyon  parvient  A  retirer  dct^i  ve.isic  nue  grande  quuntitr  de 
(ûllots  saofniîii*  noirAtrl^s,  parmi  lesquels  il  en  esl  d'asseï  voluroi- 
leni,  pour  que  ta  cannln  de  la  MtrinKoe  leur  donne  diftlcilemeot 
MHge.  1^  quantité  de  caillots  •inai  6racaés  peut  itre  Avaluéu  s 
MO  grammes  i^nriron. 

Us  caillota  rétines,  M.  liujon  fait  un  grand  lavage  de  la  vcsnie  â' 
Ttan  boriqnto.  1^  lavaffe  est  proton^^  jusqu'au  moment  ob  te 
Hai'le  'lui  ressort  esl  parfaitemout  clair.  Un  lavage  au  oilnito  d*ar' 
RUl  suit  le  snnd  la*age  t>oriqu<. 
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Une  sonde  à  bâqiiille  □"  18  est  ensnite  introduite  lur  toandrin 
courbe  et  laissée  il  demeure. 

Une  demi-heure  après  l'aspiralion  et  le  Urnge.un  peu  de  **n^ 
reparaît  dnos  l'urine  qui  s'écoute  par  la  f>onde  h  demeure,  mai^ce 
•aignement  resle  lr^s  discret  et  rdroulement  de  l'urine  se  fait  d'uite 
façon  rfguliôre  pendant  le  reste  de  la  journée. 

La  température  a  continua  é  monter,  elle  atteint  ee  soir-lft  i, 
maximum  c'est-à-dire  à  30°,4. 

Le  leudemaîD  l'J  mai,  il  y  a  encore  un    peu  de  «aignement 
quclquei  petits  caillots  insiicnillanls  qu'on  retire  par  l'aspiration  aveo 
la  swingue  et  la  sonde  en  gomme. 

Celle-ci  est  loissi^e  à  demeure  apr^i  lavage  i  l'eau  boriqu^e  et 
nitrate  d'argent. 

Le  soir,  le  saignement  est  presque  nul,  la  BiVvrc  continue  mai»  avec 
atUtnualion  k  iSl".  ~ 

Le  'JO  mai  au  matin,  le  saignement  a  compRtcmcnt  ce»s^  et  Vt 
lement  de  l'urine  se  fait  d'une  faroD  très  régulière  par  la  ^nde  I 
demeure. 

Du  Sd  BoSS  mai  ami^lioratiou  considérable,  cessation  gradoclte  de 
la  nèvre;  de  trt>s  affaibli  qu'il  était  au  moment  de  se»  bémorrtui^cSi 
le  malade  sent  ses  forces  revenir  et  voudrait  se  lever. 

Aprè-s  avoir  été  sans  appétit  el  fi-ébricitant  pendant  huit  jonn,  le 
ntalndc  réclame  maintenant  des  alimenta  et  des  boissons.  La  flèvre 
n'existe  plu».  La  température  se  maintient  à  3~*  matin  *t  aoir. 

La  28  mai  au  matin,  la  sonde  à  demeure  oit  enlevée. 

Dans  la  journée  le  malade  se  soude  lui-mAme  arec  préeantion. 

A  partir  de  ce  moment,  il  se  lève  et  se  sonde  3  fois  par  jour  sani 
sans  difikullé  ni  saiguemeoU  II  urine  de  temps  en  temps  dans  l'I 
tervalte  des  sondages. 

Un  giand  lavage  k  l'acide  borique,  suivi  d'un  lavage  K  la  solntien 
de  nitrate  d'argt-nl  h  1  p.  lOUO  lui  est  fait  tous  les  soirs. 

Le  malade  quitte  l'hilpital  en  parfait  état  le  %  juin,  soit  tS  joi 
après  son  entrée, 


D*  coUe  observation,  non»  poaTons  dégager  quulqnes-un» 
dos  ftDseîgneroentis  importants  que  nous  donnait  M.  riuyoo 
dons  sa  leçon  du  â  mai  dernier,  ft  savoir  :  1°  la  pos!iibilit<ï  de 
déterminer,  ctinx  les  proiîtâUques  en  étal  de  ri.^l«nlion  ai^uE 
avec  congiisliun  intcnsv  de  lu  prostate,  dus  liémorrhagîes  coni^ 
diimbles,  fii  l'on  ne  pratique  pas  un  catliétérisme  mâtliodi 
fait,  s'il  est  nécessaire,  avec  la  Hoade  bfïquitle  ^ur  mandrin. 

En  elTel,  si  l'on  no  recourt  pa-s  chez  ces  malades  à  la  sonde 
béquille  moutâe  sur  mandrin  courbe  pour  eCTcctuer  le  cathé- 
Urisme,  on  s'expoiif!  à  rencontrer  la  prostate,  à  la  heurter,  à 
la  blesser  en  y  faisant  fauiise  route,  et  &  déterminer  une  hé- 
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morrhagie  souvent  plu:<  ou  moint;  conHidiVablc;.  Le  mandrin 
coDdail  par  la  main  du  chirurgien  sur  la  pnroi  supérieure  ilc 
l'orèthre,  paiute  au-dessus  des  obstacli^»  proslaliquc^. 

La  sonde  molle  ou  U  sonde  souple  sont  cunduilu»  par  l'ur^- 
Lbre,  elles  suivent  I»  paroi  inf^'rii^urc  et  oUch  tfmbvnt  pmsque 
immanquablement  sur  te»  obstacles  prostatiques. 
De  notre  observntion,  nous  voulons  aussi  rotenir  : 
i*  La  nécessité  d'évacuer  le  plu;»  (ût  tt  lo  plus  coui platement 
pocsible,  les  caillots  quo  contient  la  vessiu  d'un  prostatique  qui 
saigne  abondamment  et  Tait  par  cela  même  des  caillots. 

<t  L'observation  d'un  grand  nombre  de  cas,  dit  M.  Guyon,  m'a 
Sfpn^t  que  lu  prés«ncA  des  ciillol-S  sanguins  dans  lavttssio  con- 
Kiluu  une  cause  nouvelle  importante  de  saignement.  » 

Cli«z  notre  mnlade,  l'hémorrfiagie  n'a  été  arrêtée  qu'aprt-s  la 
pnile  évacuation  du  in  mai.  Celte  évacuation,  Tailc  avec  une 
inase  sonde  méUilliquc.a  coinplât6  le  débarras  de  la  vessie 
qoe  les  sondes  en  gomme  n'avaient  pas  réussi  è  effectuer  saf- 
Isaounenl. 

'  L'éracuation  complète,  absolue,  doit  être  obtenue,  dit 
H.  (rayon,  si  l'on  veut  éviter  chez  les  prostatiques  le  retour 
dtj  sainement.  <• 

Ul«  doit  l'être  aasst  parce  que  les  caillots  sanguins  qui  sé- 
journent dans  la  vessie  peuvent  .s'infecter  facilement,  se  putré" 
li«  el  créer  un  nouveau  danger.  I*our  obtenir  l'évacuation 
^oliie  des  caillots  il  faut  donc  recourir  à  la  sonde  évacua- 
'Ace  de  la  lithotrilie  ;  l'indication  de  son  emploi  se  présente 
lorufue  l'hémorrbagie  continue  malgré  les  aspirations  prati- 
^ées  à  l'aide  de  la  sonde  eu  gomme.  Cette  sonde  ne  fait  pas 
Wgner  lorsqu'elle  est  mélbodiquement  conduite;  le  fait 
■clael,  comme  beaucoup  d'autres,  en  sont  la  preuve. 

Quand  révacualion  complète  des  caillots  sera  obtenue,  un 
hnge  prolongé  de  la  vessie  h  l'eau  boriquéi;  chaude  .sera  fait. 
^  M  le  cessera  qu'après  disparition  complète  de  la  teinte 
^orrha^qae  du  liquide  qui  ressort  de  la  vessie  et  l'on  fera, 
ftf  précaution  contre  une  infection  pos^iible,  un  lavage  au  ni- 
^le  d  argent. 
A  ce  moment-là  on  appliquera  la  sonde  &  demeure. 
C'est  grftce  à  ces  moyens  si  simples  que,  chez  notre  malade 
tlleiut  d'hémorrliagios  abondantes,  se  répélanti  tout  moment, 
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assM  cansidêrables  pouravoirentratnâen  quatreou  clnqjoun 
un  ^tat  (l'anémie  déjà  prûrniulo  et  liifintût,  sans  ses  soins,  on 
étal,  grave  d'iufeclion,  ijuo  nous  avons  pu,  en  quel<|UGs  jour, 
obtonir  lo  complet rétablissemcul  do  cel  liumme  de  li  ans. 

A  l'appui  des  données  précédentes,  j'apporte  uujisi  Iv  riwtaé 
de  deux  autres  obnervalinns  non  moins  instructives. 


Dans  !a  prcmiiSre,  il  i'agjt  d*un  prnsLiliqueentr^  i  la  salle  Velpun 
le  fî  nini  ilnniier  f.n  «ilnt  du  rËlenlimi  uomplèlir,  et  avec  une  bénivr' 
rha^ie  urâlliro-ïrsica1«^,  aprËs  lenUtite  dft  soridaffe. 

t'Afr.  cet  hommr,  li*  soniIngL-  à  In  sonde  i-ii  h'omme  avait  été  fïi^ 
par  mi  mi-cleciii  Ae  1»  villir.  La  sonde  doiil  on  s'élait  «erri,  au  dir^ 
du  ninlide.  était  iitic  sonde  droite. 

A  son  eiilri^«  dans  le  service,  le  sondage  h  la  Mndu  à  béiiuille  fil*- 
pratiqua  sur  mandrin  conrtie  et  comme  rien  ne  s'éiwalait  apriiin' 
trodnc.tion  de  lu  sonde,  on  recourut  îmmi'.diatciDenL  ^à  l'aipirallM*' 
des  caillots. 

Btif  fu!  tnite  aussi  complète  <|iie  possible,  100  grammes  <le  caillol* 
furent  retirîs;  un  «rnnd  lavaiic  fut  pmtiitHé  et  la  sonde  laisiâe  k. 
demeure. 

Le  lendemain  18  mai  au  matin,  l'arine  a'éeoule  abondante  et  k 
pcini!  teinti'e  de  snn^.  On  rmonvelle  l'iispiration  puitr  s'aisurer 
qu'il  ne  restf  pas  de  cnillnls  dans  !a  ves»ie;  on  parvient  seuicmcnl  i 
en  retirer  nuebpies-uns.  tout  pt^tîts. 

I.a sonde  est  laissée  h  demeure. 

Vu  malade  n'a  pas  dr  Irmp6raturc  . 

A  partir  de  rr  moment,  l'arine  s'écoule  facilement  et  elle  e>t  par- 
hitemenl  claire. 

1^  â3  mai.  six  jours  aprt*  son  entrée,  le  malade  quittait  l'hApiUl 
en  parfait  i^tat  se  «ondanl  facilement.  Ce*  cas  *ont  fréqui-mmenl  ob- 
servé*. 

L<i  troisième  observation  a  trait  à  un  malade  qui  fut  soigne  *aUe 
Vcipoau  en  janvier  Ifl99  :  c'est  encore  un  (ait  d'bémnrrhagie  grave 
diei  UR  vieillard  de  15  ans. 

Il  V  entrait  le  IS  janvier  en  état  do  rétention  complète,  dant  les 
mêmes  conditions  que  les  précédents,  saignant  beaucoup  aprts  ou 
calhétériime  maladroit. 

*  Cbu  c«t  homme,  que  rhémoirhagie anémia  au  pins  haut  degré  eu 
trois  jours;  quatre  évaciiatiODS  de  caillots  furent  pratiquées  dans  I» 
deux  jonr$  qui  snirirentaon  arrivée  et  une  cinquième  t«  lioisiéioe 
jour. 

Celle-ci  fut  faite  par  H.  Guyoo  aa  moyen  de  la  sond«  AvMBtIric* 
de  ta  lilbolrilie.  Ëile  fut  absolue  el  permit  de  retirer  HO  grammes 
de  caillots  s'ajoulant  aux  1*0(1  grammes  reliras  par  les  quatf«  aspira- 
tions précédentes, 

A  partir  de  ce  moment,  l'hémoirbagie  ceaaa  <t  l« 
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la  21  janvier,  neaf  jours  après  ion  entrée,  parfoitemeot 
,  ae  sondant  lui-même. 

ois  observations  démontrent  donc  : 

9  ches  les  proslatiquss  qui  ont  saigna  et  dont  la  vessie 

.  des  caillots,  il  faut  sans  retard  pratiquer  t'évacuatioii 

aillots  ; 

racualion  doit  Être  absolue  ; 

ispiration  sera  pratiquée  au   moyen   de  la  seringue 

sonde  en  gomme.  Pour  peu  qu'il  soit  jugé  nécessaire, 

loade  évacuatrice  de  la  lilhotritie; 

e  sera  suivie  d'un  lavage  prolonge  avec  une  solution 

d'acide  borique,  suivi  d'un  lavage  à  la  solution  de 

l'argent  au milliëme  et  de  l'application  d'une  sonde  à 

),  en  gomme,  du  n"  18  à  22. 
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LA   SONDE   VËSICALE   A    DEMËURfc:(t) 

Far  M.  la  f  UàMOUnS 


Un  travail  très  intén>ssnnt  et  tW^  documcoté  rioat  d'&Ue 
publié  sur  la  soude  h  demeure.  M.  le  D'  Marcel  Langloîs  qui  en 
a  Tait  le  sujet  «11-  sa  Ltièsc  inatigurale.  a  su  profiler  dn  tenip* 
<iu'il  a  [lassé  h  l'hOpital  Necker  dans  le  seririce  de  M.  le  profes- 
seur Guyoïi  pour  consiinier  tous  ies  détails  de  technique  trop 
peu  connue  des  pralieiens  ef  pour  noter  les  merveilleux  rdsa)- 
tats  thérapeutiques  que  peut  fournir  le  drainage  prolongé  delà 
ressic  par  la  sonde. 

Cette  thOse  est  divisée  eo  trois  parties  : 

Dans  la  prumiére,  on  passe  en  ravoe  rinslrumentation;  on 
Tait  quelles  sonde»  il  faut  employer  et  conimont  on  doit  s'en 
servir. 

Dan«  le  deuxième,  est  indiquée  l'action  physiologique  de  la 
sonde  à  demeure  sur  les  difTérenles  parties  de  l'arbre  unnaire 
et  sur  l'tHat  gémirai  au  <!oiirs  de  l'infeclion, 

Dan.4  la  troisième,  OQ  comprend  l'importance  de  ta  sonde  b 
demeure  comme  moyen  de  traitement  dans  les  diverses  mala- 
dies que  \i:  chirurgien  peut  avoir  k  traiter  et  le  rôle  important 
qu'elle  joue  pour  faciliter  ou  rendre  possibles  les  mterven- 
lions  sur  l'urèthre  el  la  vessie. 

Au  cours  du  texte,  en  plus  de  nombreuses  figare»  destinées 
à  fixer  les  divers  d<'-tailsd'înâtrumoittation  ou  de  technique,  on 
trouve  quarante-cinq  observations,  recueillies  i  la  clinique  de 
Necker,  la  plupart  accompagnées  de  courbes  thermiques,  bien 

1.  Tht«  de  Ptris.  IBOD. 
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dK>t8i«s  pour  sen'ir  de  bases  aux  conclusionH  apportées  par 
l'aaleur  €t  que  je  vais  indiquer  eu  analysant  chacun  dcH  chu* 
pitns  : 

1.  TKaïKiouK  DR  LA  MiKDR  A  DiwRORK.  — Lfls  dilTi^renf«t)  sondes 
susceptible.*  d'être  lai.ssie8  h  demeure  sont  d'aboi-d  pit^séiiK  en 
mue  av«c  tou»  les  détails  poHsiblos  (en  parlîculior  teii  sondes 
de  Nétatoo,  les  sondes  en  gomme  coniques  ^et  coudées,  les 
sondes  de  Pezzer  et  de  Mslf^col  i  ;  on  comprend  ainsi  mieux  les 
avantage!*  et  les  iDconv^taîcnls  de  chacune  d'elle:^.  Pui»  lu  mise 
en  place,  la  miso  au  point,  lu  fixation  chex  l'bommtt  et  chez  la 
femme,  les  soins  consécutifs,  pansements  ot  lavages  sont  dé- 
criU  avec  la  sûreté  que  seule  peut  donner  la  pratique  Journa- 
li6re.  , 

H.    ActIOS    PBTSWLOOIOt'E   DE   LA    90M>E   A    BKMEimF..    —   Sur 

Furiihrt.  l'action  de  ta  sonde  se  maniresie  par  le  ramollisse- 

ffl^nt  des  parois  du  canal  :  «  l'uréttirite  occusionnL-c  pur  la  sonde. 

dericnt  donc,  quand  on  sait  la  tenir  dans  de  justes  limites,  utile 

et  rotrae  bienfaisante  ». 
fMni  In  pTrunnti-,  la  d^Scongestion  qo'elle  détermine  amAoe 

la  diminnlion  de  volume  do  l'or^-ane. 
Sur  ta  vt*nt,  l'action  n'est  pa»  moins  évidente  et  dans  leseon- 

({estions  et  dans  les  rétentions.  Un  des  meilleurs  traitements 
de  l'hémorrliagie  vésicale  congestive  est  le  drainage,  et  prini 
les  drainages  v^sicaux,  le  pliiit  simple  et  le  plus  pratique  est  la 
tonde  k  demeure.  —  S'il  y  a  rétention  aigui;  due  ii  la  faligue  ou 
irépuisemeni  momentané  du  muscle,  la  sonde  assure  nnlurel- 
lemenl  le  repos  de  l'organe;  s'il  y  a  rétention  chronique,  dé- 
pendant déjà  de  lésions  anatomiques  pmfonde.-<  de  la  paroi, 
«Ile  s'oppose  au  progrés  de»  lésions  muMulaires  et  a  la  conges- 
tion qui  les  accompagne. 

Enfin,  l'action  de  lu  ^tondc  vésicale  sur  V^tnl  tk*  rnnt  parait 
également  démontrée  pur  la  diminution  do  volume  qui  corres- 
pond à  su  mise  en  place. 

U  reste  à  parler  du  ri'iU  d*'  ta  tonde  tur  Vinfection.  Lorsque 
«on  action  n'a  pu  être  préventive,  lorsque  l'infectioD  o»t  con- 
flnnée,  la  »onde  à  demeure  est  le  meilleur  Iruilement  à  em- 
ployer. ■  Elle  empêche  la  stagnation  de  l'urine  infectée  dans 
des  canaux  ou  des  poches  dont  la  muqueuse  enflammée  a 
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acquis  une  puissance  d'absorption  consiilérabte  ;  <l'au(ra  (url  ■ 
elle  permet  de  laver  la  vessie  sans  nouveau  Iraunialismc-  —  *^ 
y  a  corriîlalion  entre  la  mise  en  place  de  la  sonde  et  U  chut  *3 
de  latempôraluro.  » 

111.  HAlb  de  la  i;onde  a  dbkeujib  cohhb  auxiliaibk  des  fttitix 
TioHs  «nftTHBO-vÉsicALES.  —  Trè»  crHciico  dan»  le  Irailenu;/!!  rit 
rélririwinc.nl  de  l'wèthre  et  de  l'hypertrophie  de  la  pro*taU,  clli 
n'est  pas  inolut^  ullle  au  cours  des  opérations  portant   sur= 
l'uri^tlire  el  la  voMSie,  dont  elle  est  souvent  l'auxiliaire  indis— 
peiiSEibiu. 

Dans  riiiHlirolomie  inlerrte,  elle  est  nécessaire  et  sa  mise 
en  place  peut  ^tre  même  considérée  comme  le  dernier  temps 
de  l'opération.  ' 

Dam  riiri'tkr'ilnmif  t'xf'icne.  son  rwle  e«l  idenlique;  elle 
s'oppose  à  lu  formation  des  mauvaises  ciculricvs,  assure  le 
drainage  et  protège  le  canal  contre  rinflltratioD  et  Tinfectioa. 

J'our  V introduction  des  iiulrumenti  rigidet  danx  la  vsrùe  à 
travn-s  Vw-i-thre.,  elle  est  un  adjiivanl  iin!'Cieux  en  dituiiiuiuil 
ou  faisant  disparaître  les  obstacles  qui  proviennent  des  parois 
du  canal,  aussi  bien  que  ceux  qui  ticDoeot  à  une  esagjialioa 
de  ^  sensibilité. 

Dan*  la  UUiolriUe,  elle  donne  au  chirurgien,  si  elle  fsl  em- 
ployée avant  l'opération,  un  canal  :tou|)le  Kl  insensible  atu 
manœuvres  de  lilliolrileur.  —  S'il  y  a  inrvction,  elle  améliore 
rétat  local  par  son  action  directe  sur  la  vessie  inTecIns  en 
mftme  temps  que  l'état  {général.  —  S'il  n'y  a  pas  d'inreclion.  elle 
assure  i  la  vessie  un  rrpos  absolu  et  diminue  son  irritabilité. — 
Employée  aprc:^  l'opËration,  elle  mâinliciit  au  repos  la  vessie 
excitée,  facilite  les  lavages  antiseptiques  el  permet  aux  f^ra- 
viers  restés  dans  la  vessie  de  s'échapper  spontanément. 

Potf  lei  tailles,  non  .seulement  elle  est  recoiumundable  avant 
l'iulervenlion  pour  préparer  la  vessie,  prévenir  les  accidents 
et  diminuer  la  gravité  de  l'opération;  mais  encore  elle  est 
absolument  indispensable  après,  car  elle  agit  contre  les  hémor- 
rha^es,  contre  la  douleur  et  facilite  la  cicatrisation  de  la  plaie 
Yésitale  [>ar  le  repos  qu'elle  procure  h  l'orjpine. 


II 


lAITE    DE    L'URETHROSTOMIE    PÊtUNEALK 
DANS  LES 
B£TRËCISSi:UENTSINCUtlABi.ESUEL'UltËTIinK(l) 


rlH    HH.   LRS   BOCtUJHS 
POMCBT  M  DELORB 


MH.  Poucet  el  Doloru  vionniMil  i)e  publier  une  monogruphie 
toc»  iDtérossante  sur  la  cr6alion,  uu  périnée,  d'un  m(Sal  contre 
ialDr«.  Dans  ce  travail,  ils  développent  les  raisons  qui  les  ont 
togi^fis  a  tenter  pour  l'iirfithrp  1»  méthode  de  Iraitemenl 
^'ibaTuiciil  cr^éc  pour  In  vessie. 

Cette  méthode  oe  difTéranl  pas,  coninio  niunut'l  opératoire,  dft 
T'oréthrolomie  externe  [Bauf.  bien  entendu,  le  dernier  tempsi  ; 
'tiftt  (>n  outre,  au  dire  mi'-nie  des  autourH,  une  opération  de 
néfCMîté  plut>)t  qu'une  opération  de  choix,  la  critique  du  Ira- 
nil  doit  se  porter  surtout  sur  les  observations.  EnofTet.  se  sont 
cet  dernières  qui  peuvent  nous  fixer  sur  les  eus  où  cette  néces- 
^^tiVimpo.se  an  lieu  de»  autres  méthodes  de  traitement  utilisées 
Qi  (Veille  occurrence.  Ces  en»  sont-ils  Tréquenls.  sont-ils 
'•«BÎIel  est,  je  ctxjîs,  le  nœud  do  cette  question. 

DtDsIa  l*^  observation,  il  s'â^td'un  malade  qui  s'était  inlro- 
éwt  «se  corde  dsn»  l'urèllire.  —  Au  bout  de  six  semaines  le 
*^ionrdececorps  étranger  avait  occjisionué  un  état  lamentable 
^  l'urèthra  antérieur.  L'uréthre  postérieur  ét:iit  dilaté.  Un 
'tempen  appelé  auprès  du  malade  aurait  enlevé  le  corp» 
'tnaficrpar  les  voies  naturelles,  bit  l'uréthrotomio  externe 
s  cetlH  manœuvre  n'était  pas  possible,  puis  aurait  placé  une 
_*mile  1  demeure.  Les  raisons  qui  ont  engagé  JU.  Poncet  ik 
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priifi({tier  l'uiM^llirostoinit;  ir\lerm;  -(ont  :  t"  ii^lat  de   la  lun-     I 
qiR'usi!  du  cuDal  :  ^"165  inconvénients  d'une  sondfi  k  «IcniRiire:      1 
3'  l'infection  consécutivede  l'arbre  uriDaire.  Ajoulon» de «uiU      | 
que  If-  malade  revu  sept  ans  après,  élail  très  bien  portante^ 
accpplait  paifailorm'nt  «on  Hn>lhr^  contre  nature.   Awrail-O^ 
ubttsnu  un  aus^ii   bon   résultai  avec  le»  proct?d6»  ordiiiair*-»  ■ 
1"  On  crai(înait  que  la  sonde  à  demeure  ne  sérail  pas  soppor- 
Wb  :  on  no  l'a  pas  e-^sayi^e  ;  2"  LVihsftnation  ne  nous  dit  pas  e* 
(|Ui'l  l'Ial  i^'luit  W:  ciinul  antérieur  ik'pui*  huir  ans.  Yavait-Jl  il^* 
râtrccisseniitQls  traumatiques  formés  depuis  l'opt^ralioD?  3*  B  ^^ 
quoi  une  sonde  introduite  dans  le  canal  pour  faire  les  lavag«^^ 
vésicaujc  aurait-elle  produit  plus  d'infâctioD   ascendanle  qu  ^* 
les  lavugi;s  avec  une  sundc  introduite  par  le  nouveau  méal       ' 
i"  11  y  aurait  ou  inflammation  urôlhralw  par  le  passn^e  de  1^^ 
sonde.  Rien  ne  le  prouve!  H  n'est  pas  un  chirurgien  qui  n'ai   ^ 
ea  à  soigner  des  Ilsliiles  uri^thrales  avec  des  di^sordres  pt^ri^*^ 
néaux  bien  plus  considérable»  que  c«ux  indiqué»  ds&s  coU^^ 
ob^ervnlionel  qui  n'ait  eu  des  succès  avec  lasiuiple  urétkroto— - 
inio  cxlornc  i?t  sonde  ur>>tliraJc  k  demeure  tn  r*^sunié,  je  croîs 
que.  dans  celle  circonstance,  il  eût  i'-t<!  préférable  d'établir  le 
traitement  classique,  puis  si  dos  rétrécisitemenLt  Iraumuliqties 
aY-Uiienl  produite  Jc  seul  point  important  à  «^xaindre  avec  la 
mélbodc  ordinaire)    il  eiil  étù  toujours  temps  de  faire  l'uré- 
tbrostomie,  qui  eût  étéalors  l'opération  de  choii,  car  on  n'au- 
rait pu  sectionner  tout  l'urMbre  anti^.rieiir  de  dehors  en  deilaDf- 

C'CBl  ce  qui  est  arrivi!;  pour  le  malade  de  la  II'  observation. 
Portion  urétlirale  rétrùcie,  ticlércasc,  do  i  cfolîmèlres,  fistule 
urinaire,  etc. 

Cependant  il  faut  noter  qne  l'opéré,  tu  cinq  ans  après,  a  Ae 
la  peine  A  uriner  d'tpui^  tin  an,  que  l'on  conHlale  un  rétrécisse- 
ment très  prononcé  du  méal  périnal,  —  débridement. 

Ve»  observations  III  et  l'V  ne  sont  que  les  relations  des  mn- 
luilc»  morts  apnVs  deux  uréthrotomics  internes,  etc.  Blleg  n'ont 
aucune  valeur  pour  le  nouveau  traiternent  préconisé,  puisque 
ce  deniier  n'a  pas  été  essayé.  Elles  prouvent  simplement  que 
les  ri^IrC'cissements  mal  soignés  amènent  des  lésions  rénale»' 
qui  entraînent  la  mori  maljplJ  l'urélbrolomie,  ce  qui  est  mal- 
beuretisement  classique. 


HEVVB    CftITIQUe. 


»S 


[>l»(orvalion  V  est  un  can  qui.  A  iiolro  avi»,  >;sl  justiciable 
lie  l'ar>>tliroBtomie.  —  Nombreuses  fistules  atmienues,  1res 
oombreux  rélréciîiï^roenU'.  —  l.e  malade  n'est  pas  revit. 

Dans  l'obserralion  VI.  l'nréllirostomir  a  été  raito  pour  rélré- 
tissementA  mnltiples  sur  toww.  la  lont^ueur.  Le  malade,  revu 
«p[  an»  apr>'»,  %•»  IrA»  bi«n.  11  faul  notiir  que  ■■^e  maladfi,  à,-^^ 
ie  35  an?t  au  moment  de  l'opcrutiui),  a  i\é  de  ce  luit  privé 
d'éjaculalioo  dans  le  coït  ;  .<  Ce  qui.  dit  l'observalion.  con- 
tinue pour  lai  à  ne  pas  présenter  d'inconvénient.  ■■  Je  crois 
cependant  quAcel  ilge  doit  donnor  \  r^ifléchir  an  chirurgien. 

Dans  l'observation  VII,  il  est  que^ilinn  d'un  malade  de  63  ans, 
allt^ÎRt  de  ré tr<5cis5flment  infrancbiosahle  de  la  rejrîon  bulbaire 
av«c  diminution  de  calibrv  <Ui  canal  sur  une  banteiir  de  plu- 
si(>urs  centimètres- Ce  malade. npiiré  pur  l'urrlbru^lomie.inou- 
ml  p<<u  do  temps  apr6s.  C«U«  observation  n'apporte  donc 
aocnn  arifument  en  faveur  de  ro|»ératioD. 

L'ubservalîoD  VIII  sa  rapporte  h  un  TÏstUard  de  75  ans 
atteint  d<^  rétention  il'nrineavec  ri''tr(^cis<<emeiitinfranchii»sabie 
4»  niveaa  de  bulbe.  Uri^tbrotilomic  d'urgenc«  :  il  meurt  dix 
inuTs  aprùs  l'opératioD.  MAmv  ri^flexion  que  pour  l'observa- 
lion Vil. 

L'eb^crvalîon  tX.  comprend  le  cas  d'un  homme  deSS  ans, at- 
teint d'un  rétr^cissemenl  inTranchissable.  ayant  résisté  A  deux 
uwtbroslomies  internes,  avei-  intoK-ranee  pour  les  .sondes. 

Ce  malade,  revu  .^ept  ans  aprjts,  est  <lans  un  état  géniïrul  excet- 
Inil.  L'élat  local  de  dou  appareil  urinaire  n'est  pas  nioinn  bon 
«l  n'a  pas  cessé  de  l'être  depuis  l'intervention.  II  dilate  son 
noDTonu  mi^it  tous  les  huit  jours  avec  une  sonde  n"  13. 

Remarquonti  un  point  tr>>s  imporUnt.  Ce  malade  a  éli  opéré 
oniv  ans  auparavant  par  l'uriMhnt^tomie  inlurne  :  n"  SO  ;  mais 
ilaéi^i^ede  se  sonder:  trois  auit  apn>s^urélbrolomie  interne, 
pais  enfin  uréthrostomîe.  Or,  avec  cette  dernière  opt^ration,  en 
se  fondant  tou!i  les  huit  jours,  il  ne  pos.'M)  plus  qu'un  D"  13, 
Mïpl  ans  uprts.  Si  ce  malade  s'étail  .iu»si  mal  comporté  vis- 
à-vis  du  rétré«ii4senient  aprft»  l'urétlirostomie,  il  sérail  dans 
la  ro^me  situation  qu'avant.  C'est  ce  qui  est  arrivO  pour  un 
malade  O'une  obitervalion  précédente  qui  avait  négligé  de  sç 
sonder. 
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Je  voulais  élabiip  par  celte  reraarrine  que,  aussi  bien  pout 
l'uréthrostomie  que  pour  l'uri'lbrciloinie,  \t>  résultat  acqu>^ 
di-pond  beaucoup  de  la  conduite  du  intikde  apr^s  l'opérati»»  - 

L'observation  X  donne  le  casd'un  jeune  homme  de  18  an^> 
qui  a  été  u  ré  tfa  rosi  omise  pour  une  Itiberciilose  urétfarale  ^^ 
pénienne  dilTusc.  Hevu  sept  uns  aprt-s.  il  va  lf4s  bien. 

Comme  le  dit  parrailotncnl  l'aulcur;"  L'urtîUiroi^tomie  n  ^* 
rendra  ici  des  services  que  dans  les  lésions  limitées  i  la  i 
glon  pénienne,  au-dessus  de  l'obslacle.  " 

Il  sérail  trop  long  de  rapporter,  inéme  «onimaircnioat,  les^^ 
95    observalions   sur   lesquelles   s'appuie  cotli-    inlt^ressanl 
monographie.  Le  lecteur  pourra  facilement  se  reporter  à  l'ou' 
Trage.  Je  n'nî  pris  que  les  ffl  premières;  bien  qu'elles  ne  soient^ 
pas  clas!t<!-e;(  au  hai^ard  par  MM.  Poncet  et  Delore,  elles  peuvent 
déjËi  nous  fournir  des  ronsuigni^monls  généraux. 

A  deux  exceptions  près,  rien  ne  prouve  que  le  traitement 
classique  n'eût  pas  donné  d'aussi  bons  résultats  et  »jins  sup- 
pression d'une  partii!  de  la  virililt^.  Celte  suppression  peut  Uns 
agréable  povir  une  curtuinc  catégorie  do  malade»  Âgés  ou  ne 
désirant  plus  de  progi^niturc,  mais  nous  n'en  sommes  pas 
moins  en  présence  d'un  traitement  radical  à  ce  point  df  vue. 

En  rt'^mié,  se  liasnnt  sur  d'excellenls  résultats  obtenus 
dans  lu  cystostomie,  les  auteurs  ont  essayé  d'appliquer  cette 
méthode  opi'-ratoire  on  cv  qui  concerne  l'urétbre. 

Je  ne  puis  que  répéter  ce  que  j'ai  déjà  écrit  au  sujet  de  la 
première  Opération.  Dans  les  cas  oti  la  méthode  est  applicable.  ^| 
elle  donne  d'excellents  résultats  :  mais  combien  y  a-t-il  de  ^^ 
cas  où  cette  métbodc  est  applii^ble  ?c'est  ici  oîi  il  y  a  diver- 
gence entre  les  chirurgiens  et  les  auteurs,  et  c'est  avec  jnsle 
raison  que  ces  derniers  ajoutent  que  leur  opération  n'est  pas 
encore  sortie  de  la  région  lyonnaise.  Nous  n'en  devons  pas 
moins  remercier  nos  confrères  de  leur  travail,  qui  est  conscien- 
cieux, très  étudié  et  fait  avec  la  plus  grande  probité  scientifi- 
que. 

L«  D*  Laplanche,  élève  de  M.  le  professeur  Poncet,  a  fait 
paraître  dcrni6rcnienl  une  excellente  thèse  sur  le  mâme  sujet 
{Ljon,  Rey,  1889). 


DES   ËPANCIIBMEXTS   UBINEUX 

D'oaiciNE  ri=:nale 

Par  U.  If  D-  H&TTIEn 


Dans  ce  iraviiil,  l'auteur  éludie  la  pathologie  des  ëpanchu- 

ments  nrineux  d'originB  ri^nale,  h  propos  d'une  obBervalion 

recueillie  dnns  le  service  de  M.  le  professeur  Poncol  (de  Lyon). 

Ayant  réuni  40  ol>8«rvation!<dcccgenre,  c'est  en  s'appuyant 

»or  elle»  que  l'aulfur  en  eut  arrivé  aux  conclusioiiM  suivunte»  : 

I*  Les  éputiL'hemenls  urineux  d'origine  rénule  ne  se  produf- 

*«nt  qu'à  la  suite  d'une  perforation  de  la  paroi  des  réservoirs 

^ni  recueilleal  l'urine.  i.a  rupture  du   parenchyme  seul   ne 

i^aocoio pagne  pas  de  cetln  ooniplioiilion. 

ï"  Cette  perforation  survient  [anl4t  dans  un  rciu  à  l'iitul 
■rarmal  et  dépend  uniquement  utors  de  lu  violence  d'un  trau- 
ntatisme  ;  tantôt  dans  un  rein  altt^ré  par  des  lésions  patbologi- 
^nea  qui  afTaihlitt.«ent  sa  ri^^islant^e  :  dans  ce  dernier  cas,  la 
fctfcralion  est  souvent  spunlanéc,  le  Irauniatismc  Jouant  s«u- 
Icawnl  le  rdle  d'une  cause  adjuvante. 

LVpanehemenI  se  fait  tout  d'abord  dans  le  (issu  cellulaire 
I^Hoâphrétiqup  et  de  \it  envahit  plus  ou  moins  les  régions 
nisines.  Il  csl  parfois  aigu,  rapide,  abondant,  et  constitue  l'in- 
lUtiition  urineuse  proprement  dite:  parfois  chronique,  Icnl, 
l'opérant  goutte  à  goutte  et  constitue  les  parties  urineuses  et 
ks abcès  nrineux.  ta  variété  decesépanchements  lient  li  trots 
«OMtJtiuns:  I*  quantili  du  liquide  contenu  tluns  te  rein  ;  %*  di- 
intiuions  de  l'orîBce  des  parois  ;  3'  (tut  de  la  capsule  adipeuse 
«nvtrunnanle. 

Le  seul  traitement  rationnel  des  épanchemenls  urîneux  est 
rineisiun  précoce,  le  nettoyage  de  la  paiiie  et  son  drainage  rf- 
(ttlier.  Parfois  la  ntipbrectomie  s'impose. 

D'après  les  obsemlions,  l'incision  seule  adonné  i  guérîsons 
et  t  morts  ;  la  néphre<^toinie  :  9  guérisons  et  3  morts. 


IV 

LE    DEBUT   DE   LA   SPERMATOfiÊNfiSK  (I) 

l-ar  M,  IP   !}■  LEPBINCE 


Letraruil  de  notre  confrère,  basé  sur  Î5  ob»orvaUoii.s,  set^'^' 
mine  par  les  conclusionB  suivantes  : 

I.a  puberté  n'est  pan  fonction  de  l'ùge  du  sujet,  mais  d'»-*" 
certain  degn'-  de  développement  ptiyaique.  Elle  s«  caractéré*'* 
pflT  uno  série  de  phénoinônes  trf;&  connus.  —  l'n  suid  de  c-^* 
phénom^'iies  est  capital,  c'est  la  présence  de»  spennatoJtoïdr  ^■ 
et,  lui  seul,  il  (>st  nécessaire  et  sufllsant  ponr  caractériser  i"' 
puberLi;'.  Tous  les  antres  sont  accessoires  et  contin^fenu. 

1^  testicule,  type  pubère,  siJcrMo  de»  spernialozoïdeit.  L'a*" 
leur  ne  l'a  pas  observé  avant  l'Age  de  13  ans.  Au  poiot  de  vu" 
médico-légal,  la  puberté  doit  se  caractériser  par  ce  seul  Tait.^ 
la  prùsunct!  des  spcniiatozoîdes  :  c'est,  au  plus  ttil,  h  13  ans  e^ 
demi.  Mais  il  y  a  des  testicules  de  sujets  bien  plus  âgés  tioi 
n'élaborent  aucun  animalcule.  Il  est  donc  impossible  de  for' 
muler  sur  l'iipparilion  de  la  puberté  une  loi  mathématique. 
M«i»  de  l'examen  des  fails  étudiés,  il  semble  bien  iiu'un  tnrvoo 
bien  (wrtant  voit  la  puberté  apparaître  h  13  ans  ot  demi,  ii 
H  ans  et  demi,  le  médecin  léi;iste.doit  donc   examiner  les 
tacbes  de  sperme:  .s'il  trouve  de»  s]>ermatozo]de8,  te  cas  est 
iugé;  mais,  dsus  le  cas  contraire,  il  sera  de  son  devoir  d«  rester 
dans  les  plus  grandes  réserves,  car  le  cotl  peut  être  fécondant 
el  les  spermatoiolides  tellement  rare.H  qu'il  est  impossible  de 
les  rencontrer. 

D'  Ob-LKrossR. 


(l)P«ri(,  SldnbeU.  IS». 


REVUE    INTERNATIONALE 
~i)Ë~LA    PUESSE    ET    DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES 


PROSTATE 

Alnd»  cUniqa«  d«  buic  oa»  de  prontatlte  cliruaiq  ue.  par  M. 
'•  D'  H.  DKiAi;HAajt.iii(i.\  (iof.  imji.  de  Ueii.iie  i:,initauliniipk..Si'anc* 
*U*  JiMf  4S$8.  Grtet  mciUeaU).  —  Tous  lc«  c&s  oliiervi^»  par  l'auUur 
<*lil  ta  pi>ur  premitra  cau»e  palhogioe  Ia  lilBiiiiorrba#i«.  qui  daUU 
*!«  lu  k  dix-sHiH  uns. 

La  nuirhi-  na  «al  in»>dî<ii«'*.  Tons  Ins  malados  présentent  des 
"i^tm  d'un-UiriU!,  toUiln  <:l;pt  Irt  uns.  antÂrînarp  ou  puaU'rleuro  clioi 
Ittsoulrt!».  Uti  s«ul  11  |iii  donner  dr«  rcDicifrnoineiits  précU  »ur  l« 
PbteMRènB  décrit  (lurGnyoïi  d»  l'<;jaculatii>n  prn»Uilique.  oo  pro*- 
'•toftbé*'  inl«riniUi-nlf. 

Cini)  niati)di.--i  sur  buit  préiwntaiRnI  dn«  noyaux  épiilidymatres,  ot 
PHh  UD  n'aiait  Irairr^  di^  ^iprrmato-cy^tjlr. 

Trois  Mir  huit  avaient  dex  n-trèci.i»rriifnli  iirélbraux. 
Le  Talnme  da  la  [iroslnlr-  et  la  Torinf^  Rliii«nt  dct  |ilu»  variiilite». 
Tnilomcnt  :  grand*  lnvui;RK  an  p«rinaQ||[nuat<^,  —  iiitlillatioii»  de 
nilrala  d'argent  i  I,  i,  3,  i  p.  100;  mauAt»  d«  la  prosUlc. 

Snr  nu  cas  cU  r»aactlon  da  Ift  proatKt*,  par  M.  le  D*  B.  DBs!f<M 
rrtuaUd.,  13  ««pteiutif!  l)t'.)dj.  —  Le*  trail«ments  radicaux  de  l'hy- 
rttopbitt  prostatique  proposés  depuia  do  longue-i  aunâa»  ont  passé 
fwdat  pboMts  dirarMis,  p«riodrs  de  faveur  et  périodes  d'aboiidoD, 
JnUlMea  !«■  unat  et  les  aulcea  par  do»  suim^^s  et  des  ruverï.  La 
ittKtiOQ  partielle  lie  la  pro^liie  a  été  l'une  des  premières  upérationn 
^ti()Uiea  daiu  t^  bal  et  tes  lentativf  s  de  Mercier  reniontenl  &  plus 
dt  cinqnanle  ans;  ^andiinu^^Â  par  lu  plupart  <iv-.  L-hiruruieiis,  à 
(i«M  dea  accidents  qu'elles  eu  traînaient,  héinorrho^es  el  lafeclion, 
MS  aptralions  parurent  tout  à  fait  condamnées  quand  parut  la  thèse 
4a  Laouoi»,  qui  défendait,  aiec  li;  professenr  Guyon.  la  lli^oria  de 
llijpertropbk  proelattque,  maladie  générale,  coosi^lant  en  un« 
•Stilrlo-acK-ro4«'  fruppant  d'uniblée  la  vessie,  les  t«ins  et  U  pi-ostatf. 
CeU«  umwption  d'une  muladiu  si  fn^quenle,  presque  cuustuulc  clici 
In  lieillards,  est  aMui^nienl  exacte,  mais  ell«  «xnportv  un  (^nd 
d'euepUoos,  ou  plutôt  l'otiMnatioD  montre  que  l'arlério- 
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fcl^roie,  lout  en  atteignant  l'ensemble  de  l'appareil  nrinairc.  tnfff 
injgalflmciit  chacun  des  orgsnoï  et  que,  chei  beaucoup  <le  kiij'U.  It« 
libres  musculnires  de  lu  ve«»ie  demcuient  presque  iniftcte»,  alon 
que  la  prostate  a  déjà  subi  un  développemonl  considérable. 

C'est  anx  cas  de  ce  geni'e  que  coitTient  eurloal  la  résection  de  b 
pro«tati:i  l'obBerratioQ  suivante  parait  rdsamor  l'ensemble  dM  iadi- 
enlions  d'une  opération  de  ce  genre  et  représente,  pour  aisûdin- 
uti  cm  type;  au»i  avons-nous  cru  utile  de  la  put>lier  pour  nom  V^ 
mettre  do  mettre  en  lumière  les  conditions  qui  autorisent  à  pniliqu*^ 
cette  opi^Tatiou. 


il* 


\* 


0ns.  —  U.  Ulab...,  58  ans.mprtsenie  aucun  antécMeot  urioai^ 
3ult«  <iu'uRe  blennorragie  de  «otift«  durée  à  r&g«  (i«  30  ans,  bon*^ 
santé  habituelle,  saat  quelijues  douleurs  arlicutair«a.  ver»  l'i^ 
50  ans. 

Il  j  a  quatre  uns.  Il  a  commencé  a  uriner  plus  Tréquemment. 
nuit  seulement,  et  les  mictions  étaient  plus  lentes,  le  départ  do  J 
ïe  faisant  atlt^ndre.Ce  n'est  qu'au  bout  de  dix-buil  moiseu»irofi  q*"^ 
celte  fivijuence  se  nmntie  égulemeal  pendant  le  jour. 

Petidaiil  lieux  ans  environ,  lout  te  borna  A  c«s  symptdnies.  n^- 
alors  les  urines  devinrent  troubles,  Ir^s  sales  à  certains  inoiuents;  ^^^ 
même  temps,  la  fréquence  augmenta  et  des  douleurs,  l^fttres  d'abon^^ 
act^ompdftn^renl  el  suivirent  la   miction,  feadanl  Un  an,  cel  él^^ 
resta  stationnaire.  ^1 

Mai»  lu  situation  devint  beaucoup  plus  ^rave,  Ir^s  rapidement,  ^* 
y  a  quinte  mois  environ  :  les  mictions  fréquentes,  souvent  inces"^ 
santés,  s'.ncc.ompagnèrenl  de  douleurs  vives,  se  terminant  pKaqne^ 
toujours  par  un  exacerbaliun  riolenle.  A  ce  moment  on  essaie  d^^ 
sonder,  mais  la  sonde  métallique  employée  «lors  ne  peut  piuélrtf^ 
dans  la  vessie. 

Il  y  u  six  mois  survinrent  des  douleurs  asseï  vives,  siégeant  à  U 
r^on  rénale  droite  el  su  prolongeant  dans  lu  répoa  alMiumînate 
droite  et  le  pli  de  l'aine;  elles  dur<l-rent  une  huitaine  de  jours,  tou- 
jours sourdes  ou  tout  au  moins  sans  violence  extr£me,  el  sans  pré- 
senter le*  caractères  d'une  colique  néphrétique.  Leur  apparition  et 
leur  disparition  ne  modiltérent  d'ailleurs  en  rien  l'érolution  d^^n 
autres  symptAmes.  ^H 

A  partir  de  ce  moment,  l'a^ravatiun  Tut  ri^iuliérement  progMfr 
site;  aux  injections  de  plus  en  plus  tniqueiiles  rt  doulonreases,  se 
joigHir«al  des  douleurs  cunslautes  k  l'abdomen,  an  bas-venlre  et  au 
pcrin<^;  elle  ne  sont  nullement  eiasji^rées  par  la  marche;  jamais  il 
n'y  eut  dtitmaturie. 

Le  m  avril,  je  voi:t  le  malade  pour  In  première  fois;  les  mictions 
ne  se  font  qu'avec  des  elforls  violents  et  iinAnnnt  l'issue  d'une  unne 
Irts  trouble,  contenant  de  louita  tilamenls  glaireux  el  abandonnent 
au  fond  du  vase  un  dép6t  verdJUre  et  f;lua»t. 

Par  le  toucher  rectal,  on  trouve  un>R  prostate  relaliTimeat 
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hypertrophiée,  luabconfçestionnécet  animée  de  ballemenls;  le  bai- 
fautl  vénicat  eat  dlttoodu  et  doutouretu  â  In  prrMititi. 

Une  mkhIb  i  boula  exploralnei?  jwrcourl  librvmeat  le  canal  ant6* 
rieur,  rraiicliil  la  ri^ion  uieiubraiieuie  et  baie  daiu  la  région  prou* 
tatique  M)iii  p£uctrer  danï  la  vessie,  i'ne  sunde-béiguîllo  pa^se  et 
dnatie  i.-uue  &  lâO  i;riiiDine«  environ  d'urine  retenue  [le  cathi^l/ri*nie 
■raîtété  pralit)!!^  auMitAt  après  une  miction],  T^tide,  piiniUnte;  du 
pus  presque  pur  s'écoule  à  la  lin.  Cet  eiamen,  renouvelé  dni]  joun 
plu»  tard,  montra  une  it^lention  de  I  iu  grammes  environ. 

L'«xanten  cjrstoscopique  eU  ilillidle  k  cause  de  la  sen»thillt^  v^sj. 
c«Ip,  malgré  l'emplui  de  la  cucuïui?.  tJne  inspection  rajiide  penutrt 
d«  voir  une  tumeur  pri>itatii|tie  mrdidue,  isolée,  ruinant  nctti'nient 
saillio  dans  la  resaie;  te«  parois  vésicaKs,  inégales  et  contractées, 
pHxtntenI  de*  lisions  An  cystite  intense  :  aucune  autre  image  ne  se 
prf  »«ntr  dans  le  champ  du  cjrstoscope. 

Qui^lifues  lavages,  de."  évacuations  régulières  n'ayant  produit  aucun 

révuHal,  ji>  propos»!  la  taille  liypo^a^trique,  dans  te  but,  à  la  fois,  de 

traîlc!)' une  cystite  inteiue  et  de  i-éséiiuer  le  lobe  pmst.iliigue  saillant. 

Opêrittion.  —  A  mai  tH99.  Xjt  malade  ra^é  et  lavi-  eit  plmx-  >ur  on 

Ut   â    rrnTersement  el  soumis  A  l'aneslhrsie  rblorororinique  ;  la 

ve^sir    est   lavée,   puis    niudé renient    distendue,    et   un    baJlnn   de 

P»ter««ii.  préalablement  introduit  daii<i  le  ret'tum  est  rempli   de 

400  grammes  d'eau.  Je  prati<]ue  sur  la  lii^ne  médiane  au-ditssus  da 

yabia  ano  incision  de  18  centimètres  environ,  j'écurle  les  muscles 

droits  dont  Je  pratique  )a  désinsertiou  suus-périostée,  iiu  niveau  ila 

pgbis  sur  nne  étendue  suflisante  alin  d'avoir  une  ouverture  laq^e 

p«ar  toutes  les  maowuvres.  Le  malade  est  alors  renversé  et  In  retÂ- 

vttnsnt  avec  le  doiftl  de  la  couche  graisseuse  prévéaioale  y  compris 

tt  cul-<le-*ac  périlonéal  .se  fait  facilement. 

Lb  v«uie,  filobnieuse  el  sillonnée  de  grosses  veines,  apparaît  au 
(dimI  de  la  plaie  et  «st  incisée  longittidinalement;  les  bords  en  soal 
Rlei4s.  Iransllxés  par  de*  Uls  suspeiiseu»;  les  parois  vi^.sieules  «ont 
éfcItMs,  U  muqueuse  trts  ceagesliounée  et  desqnamée,  enlln  le 
doigl  introduit  dans  la  cavité  rrnrontre  derrière  la  prostata  3  petit* 
olcals  qui  dans  la  position  qn'iU  occupent  échappent  t  In  vu*  at 
fut  aont  tacilcment  retirés.  i.a  prostate,  en  niasM?,  fait  un«  saillie 
pca  considérable,  mal*  au  niveau  du  cul,  sur  la  ligne  médiane,  le 
kto  moj'en  proéminr  sous  forme  d'une  véritable  luette,  comparaison 
OMCte  auï^i  bien  pour  la  forme  <|ue  pourles  dimensions  de  la  tumenr 
protaatique.  OUc  prtile  tumeur  étant  saisie  par  une  pince  do 
li»eiu.  J'en  ptatîque  l'excision  .lu  bistouri,  l/bémorrhagic  est  insi- 
fniftaate.  mai*  Je  remarque  qu'au  niveau  de  l'urélhre  le  pa^'Sage  n'est 
pas  absolument  libre  et  qu'une  aailtie  existe  encore;  je  creUMi  alors 
avec  uu  eooleau  de  QalvaDo^aatcre  un  sillon  profond  qui  se  pro- 
ton^ dan*  TurCthra  prostatique.  l.u  vessie  est  lavée,  une  sonde  de 
Pener  est  introduite  datu  l'urelhre  et,  en  plus,  des  lube«-siphon9  de 
Gnyon  sont  Qxés  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  bjpogastrique; 
sutures  ^  trois  étalas  de  la  vessie,  des  muscles,  du  la  peau. 
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L«  cysUncojie  mdI  poutait  iloimur  une  ceiiiliiile,  iiécessnii'n  pour 
àéaàer  *i  une  liit«rT«nliau  i-Utt  iaillqui!«.  I,'iinat.'i:  a  ilv  itrs  (iIuh 
pr^i»«ï,  «t  duis  te  «bainp  vim^l  eal  niipuriii?  uti«  luiii<!iir  in-ttemunl 
p^dlculée  qui  rvpréJvllUil,  aiusi  i[iit.-  lions  l'.ïviiiii  <lil,  iijjii  vi-ritnb!« 
tti«U«;  cepuiiilanl,  des  aileroiu  lut^niux  Ui  i'l'ulll^^^ll:ltt  sittx  lubru 
LAltïraox  i  peine  développé).  C'était  la  iiipilkuie  ilis|io]iUuti  >[u'ua 
jtùl  rencodlrar  pour  la  réiectioii,  car  il  ùtait  iiifniircAte  que  c>:llr. 
'Mtn*vr  pétliL-ulée  et  plu»  ou  motiiH  ni[>bil«  faisait  cla|iel  el  venait,  i 
xn  nionf'ot  de  la  mktiuii,  ublilùrer  l'utilict!  ceivical  et  jouer  un  rAle 
juporlaot  daas  la  réieritioii  d'uiini).  AuMi  coiiHiiléi-uns-iiuus  aujuur- 
l'hai  r«3t«roeD  cysluacopique  irrumnic  indispei^able  araiit  toute  upé- 
ration  porianl  sur  la  prostate. 

Une  barre  proslatl^tue,  tîie  «t  non  pédtcuMe,  aurait  coiitlilué  de 
moitM  bonnes  conditions,  mais  ne  uoui  aurait  pas  empêdié  d'opérer. 
Dans  c«i  cas,  une  excision  cunéiforme ,  parfois  même  uue  «impie 
«eclioii  de  la  bride  ou  de  la  bane  sutlil  pour  libérer  le  c«l  et  i-eiidre 
la  miction  plus  facile,  car  cet  ob.-<lacle  e>t  le  plus  ïoiivi-nt  cousiilui^ 
par  du  tissu  niusnilaire,  et  le«  deux  surfaces  de  section  iVloigoeul 
«pris  incision,  eolralnées  par  les  (roiifons  imisculaircs. 

Tout  autre  aurait  été  not^^e  uiamèi«  d'agir  «u  présence  d'uue 
bfperlropliie  eu  tnaHe;  il  nous  est  diflVile  d'insister,  dans  c^lle 
cvurte  note,  sur  K»i  conditions  fort  complexes  de  la  rélenLion  d'uriu« 
«b  pareil  cas,  mais  nous  croirons  que  celle  furnie  se  prête  mal  4  la 
résection,  à  moins  qu'elle  ne  se  complique  de  tumeui-s  pruslatii|ties 
liillaalei,  ce  qui  est  l'exception.  Notre  obseivalioii  vient,  en  tH'i^t, 
i  l'appui  de  ce  fait  que  nous  avons  oUervô  et  signalé,  k  savoir,  qu'il 
tf  a  presque  aucun  rapport  entre  l'iiypetlropbie  en  massi:  de  la 
pnu4ate  et  les  saillies  qui  environnent  le  cul  Tésicat;  nous  avons 
fçalement  établi  k  plusieurs  reprisas  que  le  rapport  entre  cette 
hypertrophie  en  Kiasi«  et  la  rétention  d'urine  «tait  dei  plus  variable*. 
Or,  on  a  >u  que  notre  malade  arait  uue  prostate  très  modérément 
Jéreloppée  A l'examea  rectal,  et  que  la  saillie  raâdtane  intra-résicale 
JUl  cutisi  durable. 

^B  ^ous  ne  ferons  qoe  rappeler  la  préseuc«  de  petits  calculs;  iU  ne 

^■aiMeut  atoir  Joué  aucun  rAle  daus  la  marcbe  de  la  maladie. 

H^que  de  leur  apparition  «si  bien  nettement  établie  et  date  de 

^n  mois  environ,  an  moment  où  eurent  lieu  les  douleur»  népliré- 

tiques.  LessfmplOmes  ne  furent  «n  Hrn  modifiés  par  leui'  cbutr  dans 

la  vessie  et  ils  i\r  ileterniiiti>r«<itancun  phénomène  nouveau,  eu  parli- 

eslierni  hématniie  ni  symi'lilmes d«  locomotion, (%  qu'explique  leur 

bible  volume.  Il  est  plus  •.'urieux  de  remarquer  qu'ils  ont  écluppé  ii 

la  cystosc«pie,  main  ils  pouvaient  se  dissmmler  derrière  une  suillio 

Tésicale  en  nisou  de  leur  petitesse;  d'ailkuiî.  l'examen,  l»é»  rapi- 

éemenl  pratiqué  en  raison  des  douleurs  qo'il  provoquail,  avait  sur- 

^b  étt  concentré  sur  la  réjcion  prostatique. 

Vgotitons  eofln  qne  l'Age  du  malade,  relativement  jeune,  justifiait 
l'ÎDten.'cntion  et  rendait  probable  un  succès  complet,  tel  que  celai 
■i  a  été  obtenu. 
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^^Httairt  du  malatU.  —  Il  dit  avoir  loujou»  bien  décalotté  et  fnci- 
leiiMai  urinA  jii»qu'i  l'içx  de  •]iiiiuu  aus.  A  cetU  époque,  et  sur 
it*  r^nneil*  dt:  »ci  camarades  qui.  aprèt  un  examen  coni|iaratir  iji> 
leur»  vHrt!R«  ret|icclîrfrs,  lui  periuadÈrant  de  sa  fi'icliuiincr  éiu-rgi' 
quemeal  le  filniid  atei:  du  5uc  d'eupliorbe  pour  au^ineiiler  1rs  di- 
nif  mioui  de  .toti  orpmie  trup  pi-u  il^i'i^luppà,  Ii-  r;uiclii<(>  |cunr  homme 
fut  pria,  à  la  .luile  de  cette  applicalioii  caus(ii[ue,  iriiue  iullanima- 
lîon  tcrrîlile.  Le^land  deiinl  iiiortne.  el  Tut  pendant  (|uiiiiin  jour* 
1«  >iigo  de  sonfTrAnce*  atrovei.  Depuis  co  moinent.  le  tnatadi;  n'a 
jamais  plut  d^nlolté  et  a  coniilati-,  avec  d'inutile»  l'emordu,  (|ue  le 
rMB*d«  barbare  eraplovi  par  lui  a  bleu  produit  le  rénullnt  cbcrcli^  : 
«W  Inm^raction  di^lloitiin  de  rexirémité  de  la  rer^e,  mais,  en  plu>. 
on«  sensation  trb»  pf.aihïn  chaque  fois  que  l'uriiie  frauclilMait  TAlroit 
orifice  de  son  phiinoïis. 

Pr«nii«r  rapport  sexuel  il  vin^t-deux  ans,  non  doulotiroax.  A 
Tingl-qual»  ans,  bl«nnorrh«i;îe  qui  a  dure  un  nn  et  n'a  pa*  laissé 
d«  suite.  Marié  k  treutc-qualri:  an«,  il  a  pu  se  livrer  ri-^llt^ren>ent 
m  «oit  tans  douleur  ni  dirtlcult^.  Depuis  un  an,  de^  douleurs  ipou- 
Uii4m  se  fout  teolir  dnn»  toute  la  ri^gion  hdanique  qui,  1  partir  do 
Bti  lS99.  ■  oanfid4;rabtcinent  groKsI,  en  tnfiw  tr^mpi  que  des  cnvi«s 
ph»  llréqaeat«s  d'nrincr  ii'iiecompn(,ii«nl  d'une  Rf  ne  •-.roîrsanle  poui' 
^ider  la  vessie,  el  ni''ce*»itent  dr  violent*  efTorl.  ilVipultion.  La 
COptllation  est  devenue  jmpoulhle,  mait  li;*  étpcllon*  sont  rcnouva- 
Ur«  plusieurs  fois  par  nuit,  et  d'aulnnt  plu»  p<^niblcn]enl  que  la 
liqueur  sperroîqne,  ordinairement  cmpAch^c  de  faire  itsue  au  méat, 
att  re(«Due  profondément. 

£ldt  du  majartr  U  16  janvier  4S$9,  —  Crnnd  et  ninigro,  mais 
'•ipeci  vïgflureui,  au  leinl  mâle  et  ba»iiuifr,  le  innlmln  porte  sur  sa 
^ïyiioBomie  altrist<'e  l'empreinte  d'une  prolonde  Koiin'rn'ice  phy- 
n9U  et  morale.  Iji  vor^o  qu'il  nous  montre  Jiu«»ildt  e^t  ivullée  a 
■M  extr^mit^,  en  fornie  de  battant  de  cloclic  qui  a  le  voluma  d'un 
(rettear  de  poul<^.  1^  peau  recouvra  le  pinnrt  Jusqu'au  méal,  dont 
ftaverlurt)  vH  diïMniuUe  conipittemcnl  derrière  l'orillc?  préputtal 
It^  rétréci,  d'où  s'écoule  un  liquido  sanieox,  d'odeur  repoussante, 
l-'orgaiie,  très  lourd,  donne  b  la  palpation  la  sensation  d'une  masse 
rUtmeempliasaut  et  disleudaut  le  sac  pr«putial,  et  inl^reNsanl  à 
ftn  pr6»  tu  moitié  antérieure  du  pénts.  Ile  petits  cordons  induré». 
N'allées  à  l'a»  de  la  veige,  sont  perdus  sous  la  peau,  el  ie  diri- 
mat  vers  iea  d-ux  pli»  inguinaux,  où  le  doigt  »eD^  à  droite  et  k 
nocke,  une  masM-  de  «anglions  gros,  durs,  mobiles,  lodulenls. 
Rien  d'appréciable  dans  les  (onin  iliaques,  les  viscères,  »[  le  sque- 
Iftie.  I^  toucher  rectal  uioulie  un  peu  de  sensibilité  du  cAlé  de  la 
(mtatc,  qui  est  légèremeut  jugnieot^e  de  volume,  paraît  contes- 
boaaàe,  «an»  présenter  pourtant  ni  point  Huclueul,  lu  nodosilé 
n^ecte. 

Ix  dinKDOsttc  d'épitbélioma  de  la  ver(te  parait  évident.  Sa  patlio- 
pnie  Mimble  devoir  Atrc  rattachée  à  la  balanojioxtliite  et  itu  pbî- 
pruvoquiis  par  le  suc  caustique  dont  lut  jadi»  si  loltcment 
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froltée  la  mrrace  balaniiiue.  Uuaiit  aux  <lifflcullè!i  tle  la  mtciioo 
de  rëjaciilatiuii  ai^cuséHs  par  le  ]ia[ienl,  Aies  tant  davs  à  la  fois 
l'oblilâraliun  eruis^anli-  du  m^at  pur  k«  régétalluii*  néoplasliqu 
et  au  r^tréciasemPiit  presque  p u ri cli forme  du  l'orillcc  prApiilia 
Qtiatil  h  la  i.-()iiKrf.[ioit  prosLi1i(|ut,  ni  rmi  pviii  tu  partit!  l'atiribu 
à  l'âj;!?  ilu  ïujel,  elli"  rn«>  [lanilt  dt-ioir  >*lre  «urloiil  raUa<:h<'-a  au; 
truulitt^;  iIb  Ni  foiir^tion  tfnnitali*  :  priapisnie,  liysprnuatiïnif. 

L'iiilervcutiuii    uluMir^icalu   t'impose  :  r.tnipiilatinti  de   ta  v«ri 
avec  extirpulioii  des  adiiiopalhirs  ingiiiiiatei. 

Pour  lâ);iliiner  aux  j'eiix  du  patient  la  mutilation  devant  laqaeli 
il   lii'iile   en    pleurniit,  biiMi   ([u<.-   déiirniil   .'irdrïiiiment   nicllrp  U 
t<'tnie  it  ses  snufTrances.  je  lui  propuçt^  d'indser  t^aiice  tenante  soi 
pif^pucip,  piiiir  lui  bir'ii  montrer  la  itaLun*  du  mal  soni-jacAnl.  Api 
une  iiiipclioit  soU!S'(;ul<iiii=i!  dp.  ructlnr,  ji:  fi^nili.  d'août  en  arrit 
(rii  ^nii  milieu  le  <li>*  du  pr^piire,  et  d£ci>ati«  ane  ^nnrme  ma 
r^g:6tant«'  qui  otfri'  l'aspr-et  typiqiip  dn  l'^pithiMioma. 

I.  Op^iilion  ilu  ciinr.cr  prnirn  te  17  jiinritr.  —  l.'iDlrri'eiitioD  port' 
■ucce^sireiDQnt  «ur  les  f^îoD»  inguinales,  pui«  mr  U  >erg«,  aprè^^- 
a«opsi«  miaulleuïc  du  champ  opt^rnloire  et  ane^th^sH;  du  malad^'- 
au  chloroforme. 

Reiiionf  mijuinatif.  —  A  droite,  j*  découvre,  pxr  iina  incision  pa— 
rntlêle  à  r«r<:ade  crurale,  une  maue  polyganjilionitaire  irfts  dor«, 
et  l'^ol^ve  facilemnnt.  Au  fond  da  la  plaie,  uicni  doi^t  rnncontn 
■lor»  onc  f)«tito  Épiploc^lp  •.rurale  i|uc  je  lin  profondément,  pour  U 
réséquer  «nsoite,  pui»  je  refoule  dm*  l'abdomen  le  sac  étranglé  par 
une  ^olitte  ri  trè«  haulQ  ligature.  Ileinostiixn  et  suture  complète  de 
U  plaie,  -lUc  recouiTtra  tout  h  l'heure  une  I)onn«  i-otiche  de  pâte  de 
Socin.  Du  ei^l•^  niauche,  mi*me  /-nncli^atinu  gatif; liminaire  suiw, 
apr^»  lifmoalasi;,  <!•.'  la  »iilure  tiilak  de*  It'gumeulK  et  dn  m^me 
pautemcul. 

Vtrgt.  —  l'eas  ^<^coar«  ici,  pour  l'arapulaiion  dn  pf  ni»,  nu  proc^d^ 
en  r^'iuelte  de  Guyon,  avec  application  préalable  du  Itcn  hémosln- 
tique  d'Ksinamk  et  formcturf  hermétique,  par  la  «ature  d'Assah;. 
de  chaque  corpi  caverneux  *eclionn«.  Je  réalisai  ainsi  la  r^nnioB 
de*  trois  prociïd^*  dont  l'Iinareuw  combiiiaiion  a  ili  proposée  et 
décrite  par  l^iuMon  oomrae  iim;  nouvelle  méthode  d'anaputalion  da 
pftni!>. 

Aiepm  du  canal  et  itvocualion  de  la  T«(»je.  Mi*«  à  demeure  daii« 
l'urètre  d'une  bougie  n'  30.  Enroulement  autour  de  la  racine  Je  U 
vet^  d'an  cordon  de  caoutchouc  suffl»ammrnt  serrr.  Enveloppe- 
ment dant  une  comi-resse  de  ^aie  ai^ptique  do  ^land  et  de  la  ma»e 
baarfçeoonnnle  qui  le  recouvre.  Incision  en  raquette  de  la  peau  :  sa 
partie  moyenne  dv  mi-circulaire  porte  sur  le  do»  de  U  verge,  fe  une 
bonne  di^laucu  de  la  tumeur;  fa  portion  «flllée  remonte  ver*  le 
pubit.  en  ^aunaul  lu  face  inférieure  de  ror>;aii«,  pour  arrêter  ton 
lummet  sar  l'i'rrthte.  Iji  peau  ainsi  sectionnée  est  aisément  mubi^ 
ii»ée  danb  tuule  son  f  tendue,  sauf  k  la  partie  dorsale,  o&  un  Iimu 
cellulaire  indun^  vnjjtobe  les  vaisseaux  dans  une  gangue  diflîcitu  « 
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détacher  dt»  légmnenXs.  Lu  dtssecttoli  de  ce»  utthËmncn»  une  fols 

acJi«vée,  j(i  lin  au  «iteat  les  dem  artére^t  ilaiiitte»,  ptiÎK  Jr  coupe  les 

corps  r^vrmiiiix  au  ra*  ûr  hi  {ii-au  rélraclée.  C«tt«  «cctîon  a  liou 

[>our  chairuti  ilVux  A  pnliis  cuupi'  de  lti»t»uri  el  oblîqiieni«nt,  en 

Brrî^rr  et  rn  bns,  mnU  itnnt  iiiléri^uer  IcRiirp*  *pnii^i<'itx  itrélrbal. 

Liftittiin!  lie*  arliVret  cnverneuiiiis.  I.'urèllire  est  niHiiilcnrint  libAré  dv 

r«st«  dr  l'ot^^ae  dan*  une  i^lttndui*  de  di^ux  ircnlimMnix  i^d  avsnl  de 

1%  ««rtion  dci  corpt  n.iT«riif-u)i,  |)ui«  il  (-si  coiipi^  trnnuïcrgaleineDt 

i  un  bon  •i^ntimétm  au-dnvniit  d'enx.  Son  Irunron  «entrai  ?st  alors 

fendu  d'nviint  i-n  iirrii^rB,  «ur  te  milieu  d«  »  pnroi  iiir/rioiirc,  jusqu'à 

h  poinlt^  dp  1.1  raiiu^Ue  duUriée  ;  j'ai  iiinxi  obinnii  iidp  ouv^rliire 

■réilirnir  triaiif,''i1ali>t,  à  latt,'i!  liane  i^urviligim  ant^rlnuro  ot  A  somniel 

ifflt^  tn  «tri*!*. 

L'exirt^initr  hiîante  de  chaîne  cnrjii  nnvemuiix  rM  hcmaflîqument 
«bliUi^o  par  une  «uluri!  a»  r.it)^)  inl'n'^sant  )ivi  facr-«  IsUrales  de 
»  gaine  flbmuxe  «t  m  diriReaiil  oldifiucmpnl  en  dcliiir*  M  eu  bas. 
L*  bongia  p»1  relir^RH  lleiilp  A  fcrmiT  la  hrtohK  opi'tnioire,  ol  A  t<i- 
torer  les  \hrnt  de  h  rkihi^IIi--  ciilnnéo  aux  bord»  ilmilaires  du 
triangle  iiri'thral.  Oettd  xuliirccoiiimnncn  par  1>;  sommât  infûrieur, 
pO«r  alTioiiIrr  rn.Miit"  la  ha*v  itt  les  cAtr*  dex  lambcaai.  L«  lambeau 
pénii-n  dor^.il  »■  tronvnnt  twnnconp  trop  Inige  par  rapport  aiu  fai- 
blis dimension*  de  In  portion  iir^lhrale  enrrtrspondnnle,  je  le  rétrécis 
en  excisant  de  cliAiine  cMfi  un  p<;lil  coin  cutanA  doni  les  deax  \bwtes 
uni  immédiatement  suturées.  tVn  cette  mani^nï,  la  peau  du  pénis 
fml  <ir«  exactement  unie,  pnr  dv%  ctint  de  Floivince,  &  la  paroi 
«rttlirale,  et  ainsi  se  trouve  téalis£,  au-dessons  du  moignon  pénien. 
rbjpospadia«  qui  metlrn  lUfinîtivement  le  nouveau  méat  k  Tubri  du 
îAnkissement  cicatriciel,  inévitable  aT«e  les  anciens  procédés 
d'amputation  pénicnne.  I,e  lien  d'Kïmarck  est  retira,  apris  avoir 
airaré  parfaitement  VhémoslaM  du  cbarnp  opératoire.  La  ligne  de 
rature  est  saupoudrée  tt  la  poudre  de  l.iica^-Chani  pionnière,  recou- 
terte  d'une  bonne  couche  d<?<  tïoie  iodoforn>i'r<qiii,  par  de^ circulaire» 
(■malles  autour  de  la  vcr^o.  'ervent  b  assujettir  les  cordaiies  Dxaiil 
âilrmttore  dans  l'ur^tfare  une  <on<le  de  NiSUton  n'  18,  dont  r«xtr4- 
milé  libre  tit  ntaïutenne  coiislamment  béante  au  fond  de  l'arinal 
Dacluutelet. 

Saittt  upfnt»ira.  —  Rien  de  particulier  Â  noter  pendant  les  pre- 

■uen  juurs,  si  ce  n'est  des  érections  noetnrnes  tr^s  pénibles  et  des 

lUInej'  i«niruinoleiites,  avec  iiilolérance  de  plus  en  plu»  accusée  du 

malade  puur  lu  sonde,  qui  doit  étri<  retirée  .j^llnitiveineiit  te  SOJan- 

Tin-.  Pansement  ref^t.  Kcoulemeul  uréthral  pour  lequel  des  lavages 

tHiriqatU  seront  pratiqués  matin  et  so4r.  Pas  d'éléntioD  de  la  tem» 

pérattire. 

l^  23,  lei  «uture*  sont  enlevées  aux  plates  inguinaled  réunies  par 

^^mni^re  intention,  et  û  ii  rer^e  où  quelqaes  pointa  ont  suppurt, 

^Honlaroinés  juir  Trafectiun  du  canal. 

^^  Iji  iH,  le  malade  accusa  des  douleurs  dans  l'aine  droite  al  des 
«pianleara  lancinante*  daiii  l'anus.  Les  besoins  d'uriner  sont  Ir^s 
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Trf  quenU  et  de  plus  eri  plus  difficiles  ft  salîsraire  ;  selles  régulière* 
lous  les  jours. 

A  pnrtirdu  29  au  soir,  la  li'tnpémture  v^spârate  atteint  pendant 
trois  Jours  3^',^  pour  dcsceiiilri?  le  malin  à  37°,IS. 

Le  t"  févrir^r,  le  touclif^r  r«clAl  monlre  une  prft»lale  f^russe  e 
douloureuse,  et  In  miction  qui  suit  Eelt"  iMploralion  doiiriu  issu»' 
vers  la  Ou,  à  du  sang  et  à  une  boune  cuilleréu  il  soupe  de  pus  plitei; — ■ 
mooeui.  Soul.iKeniriit  linméiliiil  et  abaisieuient  d«  la  courl>e  titer— ' 
inique,  qui  tombe  h  la  norntHlc. 

Le  3,  le  mainde  an  plus  ni  dnulenrs  ni  besoins  fréquents  d'nriner, 
mail'  ion  urine  mmènc  toujours  un  peu  de  pus. 

Le  S,  l'opéré  quitte  tu  policliiii(|ue  coinplift«iiieat  gu^ri  des  opé^— 
râlions  subies,  sou  mi'at  hypospude  lurjiteiuent  ouvurt,  ses  corpw 
Cuveriicui  recouverts  par  un  tégument  souple  et  élastique  qni  s* 
pr^le  sans  la  moindre  ^fne  nui  érections  renouvelées  à  peu  près. 
chaque  nuit  depuis  mon  intervention.  Le  périnée  seul  rette  on  pBU> 
sensible. 

H.  AMs  dt  la  proittatt.  IncUioa  périniale.  —  Le  (2  février,  ta 
malade  revient  nvuc  de  la  lièvre  et  des  douleurs  périnéale*  coa$- 
ttuites  i]Li'einf;^re  la  diH'écalioii  ;  constipntion  rcbelli?.  Le  piïriuéa 
c«l  fortcmitnt  vousiuré  pur  une  luméfaclion  ovoïde,  cliaudi?  el  trei 
doulriurt;use;du  pus  s'éu huppe  par  l'auus.  Un  vaste «bcj^sp^a^taliqu«, 
partiellement  ouvert  tluns  le  rectum,  réclame  une  intervention  ur> 
gente.  Je  In  pratii|ue  s.ins  retard,  sou*  le  clilororornie,  apr^*  avoir 
fait  placer  le  pnlient  djin*  In  ponîlion  de  la  taille  prércclale.  lion 
index  d'al>ord  introduit  dans  le  lectimi  pour  explorer  la  prostate 
provoque  ifnmtdintrmrnt  une  al>ondnnle  ftacnnlion  p«r  l'anus  dtl 
ptts  phlexmonoux,  verdfllre  et  horriblement  (ètide.  Le  rapl)<f  poh- 
ntal  est  autsitfit  fendu  d'nvaiit  en  arrière  d»ns  toute  »on  étendue,  et 
jusqu'à  complet  d^barn»  de  la  cavité  suppumnlc,  ainsi  largement 
dvacuér,  qui  communique  maintenant  et  avec  la  peau  et  ave«  le 
rectum.  Apri-»  lavage  de  la  plaie  au  cyanure  de  mercure  à  1  p.  I  000. 
qui  reisort  par  l'anut,  je  tamponne  la  cavité  avec  du  coton  imbibi 
de  cjaonre  et  recouvert  d'un  épais  tampon  d'ouale  et  de  gaie  auti- 
■epliques.  qu'assujettit  un  bandage  en  T. 

Suites  oftratoim.  —  Aumî  simples  que  possible  :  chute  intmédute 
de  la  lempéraluro,  disparition  des  soulTraDCes,  émission  nalui'elle 
et  iadolcnte  par  l'ur^lhre  do  rorioe,  qui  ne  conlîeat  pa»  de  pus. 
Bourgeon  nemeni  actif  de  ta  plaie  qui,  le  1"  mars,  cesse  de  commu- 
niquer avec  le  rectum. 

Le  !■'  mars,  la  plaie  mesure  &  peine  3  ceulimétres  de  lonRaeur 
sur  I  de  profondeur,  et  promet  il'éti«  fermée  dam  quelques  jours. 
Le  malade,  impatient  de  rujoiudi'e  no.  famille  eu  nspa);ne,  quitte  la 
poljclinique  U-  Il  mars.  Sa  pruitiitt-.  explorée  |nr  le  rectum.  A 
repris  se^  di  nu- us  ions  normales,  et  n'est  plus  si-n^ible  au  loueJter; 
son  moi^tiun  priiien,  son  hjjiospadins  et  sr>  r^ftions  infuînalea  ne 
laissent  rien  ji  désirer.  Aucun  Tcslige  de  U  hernie  crurale. 

Notre  moltde  prÉseuta  succcisiienicnl  deux  Itaioas  bien  dtsUncte^ 


^J 
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sivjivitnt  l'iino  A  )*ci(rAmït^  antii'ieure,  l'autre  A  l'exlrémilé  proCi>Dd6 
(11-  l'tirèUira  :  un  cancer  du  gUnU  cl  ui)  abab»  do  la  pro^lat». 

Le  canc«r  du  g^and  eut  ici  pour  cause  ëtoign^e  la  balanite  pruvo» 

qué«  plus  d«  mntp  aoB  auparavant  par  l'application  d'un  luus- 

liifoe  1  la  surface  de  cet  organe,  et  suivie  d'un  phimosis  complet, 

tnliruitté  M  iouïem  i«lci«e  —  plus  de  sept  fois  »ur  dix  —  chet  les 

Miiet»  AUeinb  li  epidtélionia  buluiii(}rie.  En  outre  de  cette  particula- 

ritiÉ  I>atli0g4 nique,  nous  devun»  retenir  aussi  le  Iraitemcnt  rais  en 

gtUTm.    Avec  les  ancienne»  méthodes  d*aniputalion  de   la    ver^e, 

rcxlr^inilé  du  canal  devenait  le  siige  d'un  rétrécissement  cicatmici 

[ibouti»s»nt,  quui  qu'on  fit,  &  l'ublilération  du  nouveau  méat,  l'our 

obviera  cet  loconvif nient,  iiui  de  tout  lemp^  stimula  l'ingéniosité 

d«s  ctiinir^it^u^.  Iticoiti  rul  le  preniiec  l'idi'o  d'établir  au-dessous  du 

féni.i  amputé  uu  lirpospadias  artiiiciel.  Dans  i^e  but,  il  proposa  de 

fratlm  en  long  la  paroi  intérieure  de  l'uré Mire,  dont  ctaacino  lèvre  ^lait 

wlurûe  à  la  Uvr«  roisine  du  V  cutané,  obtenu  par  l'excision  d'un 

Umbeua  du  p««u  triangulaire.  Le  procédé  de  itîcord  ftil  perfeclionnâ 

Hr  r>uyu<i.   1(01  aJouU  j^  l'incision  uréllirale  inférieure  la  section 

Lran>v<>rvilo  du  canal  sur  un  plan  antérieur  à  celle  des  corps  carer- 

oeui,  vl  duniia  son  nom  au  prooédA  «u  raqiteitv,  qui  est  classiijue 

juurd'hui. 

"est  4  ce  dernier  iiue  nous  avons  eu  i'<*oours.  eci  le  combinant  avec 
^plicalion  du  lien  hémostatique  d'Esmarck  et  la  suture  des  corps 
trnnux  d'Assak}'.  I.c  résultat  parfait  '|ue  nous  avons  obtenu, 
liirrÉ  l'inrection  de  quelques  points  de  la  suture  urétlirO'Cutanëe. 
itre,  avec  les  faits  antérieurement  publiés,  l'excellenoe  de  la 
Jiode. 

L'abcès  de  la  prostate  mérite,  en  serond  lieu,  do  nous  retenir  un 
)t.  Sollicité  par  l'influence  prédisposante  de  l'ige  du  sujet,  et 
turtnnl  des  troubles  (^énésiquos  piodiiits  pnr  la  continuelle  irritation 
do  gland  et  l'atréiie  de  l'orillce  préputial,  cet  abcès  dol  trouver  une 
cauM  déterminante  efflcaco  dans  la  pr>S»«nce  d«  In  soude  ui-élbrale, 
laissé'-  plusieui-ï  jours  à  demeure  aprfs  l'amputation  de  la  verge. 
Cellr^  niindi'.  |)ar  l'irritation  locale  et  l'infcotion  •ju'entratua  son  con- 
tact prolunt^L-,  provoqua  la  suppuration  de  la  glande  >itj\  coiiget- 
tiouoÉu.  [>'<'ù  l'abcès,  d'ahord sous-uii^^tliral  «t circonscrit,  qui  s'évana 
par  h  canal  peu  aprM  l'ablation  du  cancer  pénioo  ;  puis,  plus  lard, 
le  phUtrmou  total  de  la  glande  et  la  production  d'un  volumineux 
ihoh»  oanrl  ■poolaoémenl  dans  le  rectum  et  bombant  venj  le 
pirinAc,  oit  lui  fll  jour  une  large  incision  qui  «n  amena  la  guêrison, 
La  double  intiTr«Dlioa  prallquie  chei  ce  malade  altejgait  la  but 
olwrcbé.  Il  guérit  et  de  son  cancer  et  do  ton  abcfes,  en  caiu«rvaut 
Intartesk*  fonctions  d«  son  ur^lhre,  dont  l«  nouveau  méat  est  assuré 
coalrc  toute  menace  d'atrésie  ultérieure.  V..  D. 


O*  r»bl«tl<ni  de  la  prostat»  hypartroptalAa  par  la  vol«  p«- 
rUMtalp.  p.ii'  M.  In  D'  II.  HïiioKr.  (Gaï.  Acdii-,  6  avril  lS9y.)  —  La 
rHcnUoo  d'urine,  accident  liabiluet  des  prostatiques,  est  due  à  deux 
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grandes  causes  :  d'abori]  et  surtoDt  h  lu  pnrft»ii!  ilu  tnnicl<>  véaicat  '• 
ensuite.  A  l'obstacle  mécanique  qu'apporle  a  IViniuioii  des  nrtnei  1* 
prostate  hyperlrophire  et  déforniL^fi. 

?(ou4  laisserons  de  cAté  les  moyens  thérapr^n tique»  ifiit  pciiieO^ 
reiiilre  aux  parois  ïésiraies  leur  lonicild.  Noue  ni-  nuu<i  otcuprcon* 
que  de  ceux  qui  «'adreiâenl  ^  l'obUacle  prostntiqiin  et  nom  r>pp«l~ 
l«ruiLsque  ilepuis  te  mémoire  d'AiDussatil^.lMchinirpeiM  uni  tcnt^ 
d'eiilevei'  ues  valiuleï,  barres,  végétations  polypi(ormcs,Glr..,  at  rel^K 
par  des  voieH  ilitTérenles. 

I,a  voie  uréllirale,  préconisée  par  H«rcîer  (ï),  e>t  ibandonnée  — 
Sruks  la  vuia  pérméale  d'Elarnssun  (3)  et  la  «oie  faypopastriqua  (t^ 
de  Uitlel  et  Mac  (ïill  uni  survËcu.  Mais  quellf  que  Mit  \m  méltiode» 
usité«.  les  cliirui'ijiens  actuels  cbercheal  moins  à  enlcTer  la  prostate 
ell«-nt4me.  cause  Je  lotis  les  maux,  ([u'i  l'émonder  de  végétations 
Riuliéranttïs  qui  K<!"«<>>  réi:ou<eiuen[  urélliral. 

Celle  Qpératioii.  i^ttoique  palliative,  est  sufdsanle  la  plupart  dtB. 
temps.  Mais  elle  tie  provient  pas  la   récidive,  et  l'on  voit  souveuK- 
l'obsUcle  *e  reproduire,  la  rélenlion  et  lailysurie,  un  moinentamé-^ 
lioré«s,  rétpparaltre.  Aussi  éUit-il  ratiuimclde  propOMrujiR  exéri%^ 
plui  rnJicale  et  par  aiialojjie  ia\i-c    les  opârations  difig(-es  conlt^ 
lei  libruuir-s  d«  I'uIfi-u*,  myoniectomies  simples  ou  hyslt-riTCtomie^ 
totales   cl  purlitltes!,  de   substituer,  aux    aneieuiie>  ÉuuclitatioaK-     ï 
pivstaliques  iiiaut'liiaues.  l'ablalioii  trts  large  de  la  prostate.  C'«*t<^^H^ 
que  certains  chirurgiens  ont  fait.  D 

H.  le  proffs^eur  (îuyon,  et  Vi^nard  dans  sa  Ib&M  (S),  ont  d jji^  I 
fflODiré  que  l'on  p«ut  par  la  taillo  hypogastriquo  et  apr<^*  ïnctsioa  I 
de  la  niuqui-UMn  iln  bax-fond  vé^ical,  ^vidnr  la  prodUite  à  peu  près  I 
entièrement.  IlittRi  \6i.  tau*  U)  nom  de  prastalMlomie  latérale,  a  D 
donné  un  pronêdê  peu  répanda  qui  convinnt  à  l'ablalion  des  lobes  I 
latéraux  aveo  conservation  du  lobe  mMiau,  et  Kuatcr  (T)  aprè*  lui  I 
a  pratiqué  3  foi*  celte  op'tmtîon. 

.Votre  intention  n'est  pn»  dVtablir  on  |nr«llAI«  oatre  ces  deux 
métliodes.  Maïs  nous  Tprims  r>^marqucr  qu*  ta  voi«  hypogastriqoe, 
Bscelleiite  pour  l'alilalion  de  v^)i«Utions,  d«  tumeurs  «aillantes  «I 
iibluruiites.ariiicduvi'-iiient  d'ouvrir  la  paroi  aDtâri«ure  de  laressip: 
d'inciner  enmite  la  tnuqurusi-  de  ta  lace  inféri«iire,  tout  en  taissmit 
la  pixislat*'  il  une  KranH<r  dif  Unce  des  doigte  dncbirurgien  qui  op*r* 
éviileuiuiL-nt  un  p<^u  à  l'aveugle. 

O'uu  autre  cfll*.  U  »oie  préconisée  par  Dillol,  quoique  plu»  directe, 
n'expose  pas  suflisammenl  la  proalate  qui  reste  uiaxia6e  par  tool 

ilj  AULtm  <  imei.  Méoioire  pré^mté  i  l'Ioililut. 

(1)  l>rcinier  nwidHe  d'tnciwiur  propotj  dts  I8S9. 

(>)  IUsiiuao.1,  I-  i>ptnili»a,  nov,  iSGl. 

(4)  Dm»,  {imn^ 
.  -  (s;  ViAxtan,  Ù*  la  Pratiiti^mî»  *t  4*  ta  l'nttlnieclamie  {U>,  Paris.  itMi. 
-  (.CI  Vos  DiTTCL,  l>roiitnl«vl»mU  lateralit  (ttVa.  klin.  IfiMWitcA   ItM}. 
.|1}£.  Kima.  Ate.  a*  Cfùr^  IHUO. 
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l'appareil  «un(wii>«ur  ilu  r<M:luni  ilu  cOli^-  i]ui  n'a  pas  été  incisé.  El  la 
meillnuiv  preuve,  l-'«»1  que  daoït  deux  cas  l'urèlhre  fut  léië,  el  que 
poar  donner  un  jour  qu'il  jugeait  lai-mfinie  itiïUfBsaul,  Dittal 
recoRituuiido  île  réirqner  le  ci>uu)'i. 

En  »alrc.  ooi»  rTayonti  qae  l'eitiipatiou  ïcule  des  \o\ws  lnléraui 
as  oon^iiltiv  qu'aiiK  opération  palUalive,  et  que.  boiuiue  toule,  e«tl« 
mélhude  nVoi  pt*  Hupi'Miriircaux  prostalecloroles  que  l'on  lait  habi- 
tucllcntuil  par  la  voin  liypo|:mtni{ue. 

Si  Hooc  l'on  relit  l'Ire  l»^-ii]iii^  dans  se»  iàééi  et  radical  dans  son 
ÎDlcrrention,  >l  Taiil  t'atta'her  i enlever,  non  pas  seulement  les  végi- 
lalion>  iiitr.i-vi^Mi;a]ei,  ciimine  l'on  Tait  par  la  (aille  liypo^a»lrique; 
■oo  pas  aeuleinent  le»  lob»  iuti^raux.  comme  Uillel;  mais  le^  lolies 
lat^ruix  et  mMian,  c'eHt-à-Jire  tuut  le  li»iu  proitatitjue  situé  en 
»rriCre  cl  «ur  le»  cMéi  tic.  l'urî-lbre.  El  pour  ce  faire,  il  faut  tliorsir 
une  mi^thode  qui  offre  le  doiilile  iivanla|i;e  de  ne  pus  ouvrir  in  tessie 
ai  rur^tlirr,  ri  de  coudtiiri'  Jin-clement  et  li-ès  lar^inii-nl  sur  ta 
prostate.  Celte  niAlhodr  «ul  Uinle  Iroiivée.  ll'e^l  la  luétlioiiepérinêule 
ippliqii'e  pnr  M.  Qurnu  a  l'aklaliou  des  cancers  du  rei'tum. 

Il  fstil  reconnaître  du  resli:  que  Willuins  (1)  avait  imaKiiiri  quel- 
que rhoM  de  trèit  analogue.  Cet  «nieur.  api'è.i  Hueler  et  0.  Zuelter- 
kandl,  a  décrit  un  procéda  de  périnéolomie  &  lambeau  qui  a  la 
wpfrioriti'  incuntcaûilite  nur  tous  les  prRci'ideoIx  de  couper  ittt 
m^lliodiquement  lr«  atUicheN  anlérii^iirei  du  recluni.  De  plus,  et  en 
M  basant  il  eut  vrai  lur  de  simple»  expériences  cndavérit|uss. 
Wïllrm»  monlre  comment  la  périnéotumie  peut  être  utilisée  pour 
prxtiqnrr  Ifl  proiUlerlomic.  Sam  connallre  les  traviiux  purement 
théoriques  de  WilUtns,  et  d'aprr^  l'ensetfinrmpnl  lire  de  »a  pratique 
fàinirgicale,  notre  mnltrr.M.  Uuénu, .-idonnf  une  tnr.liniqne  nouvelle 
de  nncifion  du  piVrinée,  i  la  rédaction  de  taquolle  il  a  bi«n  voulu 
nons  faire  collab»rer  <2). 

Celte  méthode  périn^ale  atail  élf  jii<qu'àc«8  derniers  temps  appli- 
quée par  son  auteur  A  l'cxtirpatipii  du  reclum  cancéreux.  Depuis, 
noo«  l'aront  étendue,  stog  notre  ami  Krndlrdjy  ;3),  b  l'aljlaiion  dv 
lésicules  séminale*  tnl>crculeu*cs  que  nous  avons  pratiquée  deux 
lais  avei'  plein  forcés. 

bnlin,  l'an  dernier,  non»  avons  peusri  que  cette  méthode,  qui  nnu* 
trait  paru  si  facile  pour  l'ablation  des  végicolei,  devail  t'élre  |tlns 
encore  pour  colle  de  )■  prostate.  Bt  apréi  plusieurs  essab  sur  le 
cadavre,  nous  Tarons  appliquée  aiM  suocèi  sur  le  virant,  en  di> 
eembre  I8V8. 

Avant  de  donner  la  technique  do  ce  noneeau  procédé  de  proeU- 
lecloDtie  périnéale,  nous  croyons  utile  de  rapporter  d'abord  l'obtwr- 
raliou  de  notre  malade, 


Da  la  perinéotomie  et  de  set  appllcallons  [Wllleots.  Gaod,  (M2|. 
I  i)ct.\v  et  B*L'n«T,  Kilirpilton  du  rectum  cancéreux,  etc.  INer.  île 
N^oJ-,  1899). 

Dxt-iiKt  d  KuiMBMv,  Gae,  Hop.,  ocl.  ISSS. 
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HTPEainoi'iiiK  i>no»TATiQDe.  raotTATKiTouiK  PÉiii?iiiLB  [décembre  IS9i| 

,  (i...  ^icola^,  îiS  ans. 
AnUc^iknti  herédilairet  ttuU. 

Antccédtnti  peraûiineU.  —  Bonn»  santé  habiluellc.  E«l  ent 
lli'VliituI  Itiuui-U  pour  lies  Uuitli^ura  sciali'iu»  biUUral^*,  «ceentiKa 
surtout  «  gauche.  Il  fut  upéri-  lu  l'J  auûl  189K  jtuor  de»  gangliont 
in^uiiiiiiu  tjHUclii-â.  -jui  fureiii  cunsiil^ré»  maRri>Kopi(|Qefneai 
commr  tul>«r<:uleui  par  M.  Kendirdjy,  iii(crii«  du  service.  Au  bo«rt 
de  l'iiifTl  jour:,  Ijt^uéi'jsuri  éUil  olileiiutr  par  première  intontioD. 

Au  nii)i!<  lie  [luienilire  I8t*8,  nous  \f  irouvoii!!  daii:t  \f  service  Ji 
h'  lliimbrrt  <jui  veul  bieu  le  coiiGer  ù  nus  taiat.  Voici  er  (|ti*>  l'inlcr- 
rog«U>)r«  d«  oe  malade  uoiiâ  apprviiU. 

En  janvier  WK,  le  mulatle  a  éprouvé  pour  la  pr^oiii^re  fois  do 
cnviir^  d'uriiiur  trèti  rrâf|uemmenl,  aurluul  la  noil.  I.c  j«l  d'urin' 
ditainuait  de  longueur  et  tlDi&>ail  par  toti>h«r  tur  *e.*  bollns, 

Pui»  le«  iniclioiis  ilevinrenl  un  peu  doa!oDrwu»fl«.  Aussi  G...  i« 
d^>d«-l-il  à  «titrer  À  l'hfipilal  Saiul-I.ùuis,  où  il  y  fut  truite  p«adinl 
eiuq  scmaitit-'n  par  l'emploi  de  la  aonà^f  h  ditincuHi.  A  la  fin  dii  m«it 
de  mar».  il  rt-utre  cbei  lui  el  i!4Dtinue  le  Iruitcninil;  pui<>  il  ne  pri- 
llqiia  plu»  te  cal  lié  li^  riante  i|ue  toule.i  lei  rui»  ijii'it  avait  besoin  d'un- 
ni^r.  A  ce  MiouienI  apparurtiiit  les  premières  douleur»  sciatiijues  ijni 
l'aniriii-tcnt  A  l'tiApilâl. 

Acliicl]<->ii<-n(.  uclobre  IS98,  notre  matailn  éprouve  de»  i>nvi^  (rr- 
qiwnlcs  (l'uriiirr  i[u'il  est  obligé  de  satisfaire  en  m  «ondanl  toatr-i 
1«>  deux  bcuiei  euvin>ii.  Cepeudaiit  la  mieUon  normale  ot  p<iitibl<-. 
à  la  condilinii  i|u'i?lt«  se  répète  deux  ou  trois  fois  par  lieiire  :  au»» 
a-t-il  renoncé  à  vider  ^a  vessie  autrement  que  par  ta  sonJp. 

Le»  urines  lonl  normales:  il  n'y  a  jamais  eu  d'hématurie,  ni 
nr<Ihrori'liii^ii:.  Le  ualhélérisnie  montre  que  l'uri'-thre  est  jargeineol 
pcrmêalile,  (|iie  ta  traversée  proalato-membraneuse  est  uo  pta 
longue  t>  à  *  coiitinietrt^».  Nou»  faisons  pis^er  le  malade  devant  nous; 
il  donne  ~0  à  SO  grammes  d'urine,  et  aprts  celte  mietion  volontaire, 
\h  soode  raménu  encore  tantAl  180  grammes,  lualdt  330  gammes 
d'arine.  snivant  In  cas. 

Ce  sont  les  cbilTrc-s  extrêmes  ipe  nous  trouvons  aprfs  plusieurs 
eiantens. 

Le  toucher  rectal  montre  une  prostate  très  volumineuto.  Le  bord 
intérieur  abaissa  arrive  prrsiiue  1  l'anasile  bord  supérieur  u  trou** 
i  7  cenlimMrrs  environ  Ai:  l'oridre  anal.  I.«  lobe  gancbe  eit  plu 
volumineux  que  le  droit:  la  tliflércnce  est  au  moins  du  double  Lk 
eoniistance  est  dure,  an  peu  éUsliiioc,  et  awci  réfn>li«re  quoique 
l'on  »ente  «ous  la  maciueuse  rectale  deiii  ou  trois  petites  oodoritéa 
développées  surtout  A  droite,  légèrement  mobiles,  i|tù  nous  donnent 
laseuÂdtion  de  librome*  ptdiculés.  La  vé<ical«  séminale  droite  est 
Jhissctée  et  Ir^s  dure. 


(I)  Lire,  pour  lc«r  ileiKTipUon.  It*t.  a«  Gyntevl., 
p.  VSi.  voir  Bg.  1. 
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^V  On  lran*e  dans  Im  fosses  Iliaques  des  Riass«s  nombrvuses  et  darrs 
les  unvs  fli^s,  les  autres  routant  soiis  le  doigt:  |p«  plus  groxio* 
«U«ignent  le  Tolume  d'un  œut.  Ces  masses  «ont  plus  H'^velopp'cs  A 
gauche  qu'a  droite.  Uanï  la  l'éi^on  de  Scarpa  du  cMi-  di'oil,  un 
trouva  des  ganglions  niol>ilps.  petits  et  durs.  A  gnuMin,  il  y  a  lrac« 
J*  deuï  cicatrices  opératoires;  on  trouve  auwi  qu^lijuw  ffan^lions. 

L'état  K^n^ral  est  asseï  lion.  Kott*  malade  réclaroi^  à  Kraml*  rri» 
«ne  inteneiition  iiai  le  Ji'batrusse  des  catlifténsrne*  r^pét^«  et  de 
ws  deux  viatiques  qu'il  nou^  suffît  ici  de  signaler. 

Ttrliiifiue  upfraloirr.  —  Upéraliou  le  (7  décembre  (S99,  pnili>]uèc 
Aiec  l'aide  de  M,  Kendtrdjy,  interne  du  service.  Daré«  de  l'opAralion  : 
Irais  qoarts  d'heure. 

Le  malade  a  él6  purgé  raTanl-veille,  lavement^f  la  reillc  deux  roic, 
el.  depuis  le  10  nu  wir,  il  a  pris  O^MO  d'extrait  d'opium.  Sou  ptri- 
n^  a  fo''  rns^,  lave  et  recouvert  d'un  pansement  htimîde. 

Le  malade  est  cblororormisé.  Son  sicge  eït  exhaussa  par  une 
alèie  ronléa:  Im  membres  inférieurs  sont  fortement  plii*  sur  le 
fctssin. 

Nous  faisons  placer  un  catélber  dau*  Tncithre  ot  fermons  rArilke 
ual  A  l'aide  de  deux  pinces  do  Kocber  appliquées  sur  U  pc«n  ptri- 
aule. 

Noire  plan  opératoire  coniUte  à  arriver  sur  la  prostate.enla  d*«a- 
'hanl  de  In  paroi  aolérieurr  du  rectum,  de  la  même  façon  quo  notn 
naître  H.  <iuéuu  extirpe  tes  cancers  de  cet  organe  par  la  voie  piri- 
aéale. 

Hous  incisons  d'abord  la  p#au  on  traçant  un  Y  renversé.  La  jambe 
tnpérieure  suit  le  rapti^  ano-lmlbiiirf!;  les  ileuï  jambes  inférieur" 
fUMnt  à  2  rentiraïtriïs  environ  h  droili;  et  !i  gauche  de  l'anus  en  f* 
dirigeant  jusqu'au  nireau  de*  iK.hioni. 

TTons  iuciKom  le  tisxu  conjonrtif  pré-anal  el  l'irpaisse  graisse  twhio- 
reetale  de*  deux  rAies,  en  nous  altuchantâvDir  Ict  libres  inférieures 
de*  ruieveurs. 

l^s  releveupi  étant  repéré»,  noua  incisons  le»  llbms  moyennes  qui 
v«nt  «n  r«ctum,  en  reupirrlant  par  conséquent  1rs  fibres  coccygienncs 
•I  xarloul  te»  libres  les  plo»  internes  qui  s'ïns^P'nt  !iur  le  rnphé  ano- 
bolluiîre  et  la  pamï  antérieure  du  rec^tum.Ccs  dc^ni^re!l,  épaisses  et 
M*  nrttn  (jDîind  on  lire  sur  l'oritlce  anal  iL  l'aide  de»  pinces  de 
Keclier,  diiitcRt  nous  «ervïr  de  rep6re  dans  la  dénudiition  de  la  face 
tnlérienre  dn  r^ctara. 

Otte  libération  rectale  constitue  le  temps  délicat  de  l'opération. 
Pour  la  (aire,  nous  faisons  llrer  par  notre  aide  »ur  l'anus  de  ma- 
tàtn  k  bien  tendre  le  rectum;  nous  décollons  avec  let  deux  index 
Iti  lliiM-.eaux  antérieurs  du  releveur  et  son  aponévrose  supérieure, 
l^Mt-a-dire  que  nous  insinuoua  aas  doigt»  au-dessus  de  ce  mu«cle 
n  le>  Eaisanl  converger  verii  le  raphé.  Puis  nous  prenons  le  rnpbé 
enlra  le  pouce  et  l'iudei;  de  la  main  gauche.  Ces  deux  doÎRts  «rei- 
gnenl  ainsi  les  plans  llbn^ux  du  raphé,  mais  «nrloul  tes  faisceaux 
MilJrieara  du  relcveur,  l'exlrémitv  digitale   pofsnnt  au-dessous  de 
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ll^gr4  CM  (liroctUt^s,  nom  r^uMUsons  &  itétniire  lout  le  UsMl 
|>rt>«taliqiie,  el  noa*  u'arr^loiu  Oiérèse  que  loisque  la  vessie  et 
■  'iiH.'iIir«  Hont  rois  a  im.  Il  ri-ttr  liier»  p^ul-^lre  uit  peu  d?  prosl«t« 
«rrs  la  p&rll«  sapéro-lat^iiilfi  du  nul  rénicAl  :  m^iï  nous  pouvons 
«fnrmor  qua  les  IoIms  méditui  el  liil<^ruux  m)iiI  détruits,  l'our  teriDî- 
nsr.  Ddus  rept«naas  la  curette  «l  nous  gratU)!)*  très  lé|^r«ment  maU 
«arnaammeul  la  ttot  etlerae  <le  la  \«Mie,  en  ayant  soin  da  fairs 
ssillir  le  «atiiéler  nn  la  ]»aroi  véxicale  A  r.bacun  des  points  où  le 
curcltaire  doit  pofler. 

?JoD9  platons  deux  Dis  de  sole  moyenne  sur  le«  pédicules  des  hé- 
morrliofdale»  naoyeniies.  «t  avant  dr  restaurer  le  pdrinèe,  non* 
fixons  BU  relereur  «I  h  S4  gaine  Ifs  dfbris  de  la  capsule  pru'tatique 
fMiur  c«la  uotis  plaçons  de  aba<iuc  nAt^  deux  eati;ul3  qui  sont  passés 
à  travers  les  débris  capiulairex  avec  l'aifiuille  de  Kevefdin  ;  les  deux 
chRfs  de  chacun  de  ces  flis  >onl  pii««^s  ensuite  A  travers  le  releveur 
«1  la  graisse  i^cbio- rectale  et  nou^s  df  (elle  Uçun  que  le  tissu  pros- 
tatique  u«  puisse,  en  s«  rrforni.-int,  reprendre  sa  lorme  normale  el 
qun  le  c^il  véiical  se  trouve  Jibnisi'^  d'autant.  Nous  nous  expliquerons 
tout  à  l'beure  ù  ce  suji-t. 

Nnus  suturons  les  trancJtes  df«  relevetirs  entre  elteii,  c'esl-lUdirt 
■jac  nous  réinsérons  les  rrlcTeura  nu  rectum.  <Je  lelte  façon  que  eut 
«rgann  est  ramené  vom  la  région  de  la  vMiie,  de  l'urélhre  el  du 
périoée  atilérïeiir.  Nou*  fennons  ensuit»  la  peau  avec  des  catgDts 
Mojait*. 

Ctons  laissons  en  avant  an  p«lit  espac«  de  sllretj,  où  noas  plaçons 
m  drain  vntoarO  de  gaze  iodoformée.  C?  dmin  va  juïiiu'au  niveau 
de  la  plaie  prostatiqne  et  sort  à  la  peau  au  devaul  du  rectum. 
PaUMmant  A  la  gaie  iodoformfe.  Pas  de  sonde  k  demeure. 
SuUm  opératoim.  —  Cette  obserralion  nou»  paraît  aaseï  longue, 
pOBT  qua  nout  ne  nous  croyons  pas  obligés  dr  donner  en  détail  le* 
sttitas  opératoires.  Nom  noas  coatonteron^  de  las  résumer. 

Au  point  de  vue  de  la  plaie  opératoire,  la  ^Arison  a  été  obtcnua 
le  15  janvier  <8M;  c'e»t-A-dire  viuRt-huit  jours  après  l'opéralion, 
ïlims  avons  eu  à  la  suite  de  quelques  sellei  intempoïtive^,  déiunîon 
partialle  de  la  plaie  A  droite.  Mais  cotte  d^^union  a  Hi  «uperlicielle 
el  la  guériMin  n'a  6ti  retardée  que  de  très  peu. 

Au  point  de  vue  da  la  miction,  le  surleodemain,  c'est-i-dira 
le  19  <Meembre  It^S,  le  malade  urinait  tout  wul.  Il  nous  a  été 
ifapotsible  de  l'en  enipAcber. 

à  a  nrinA  devant  nous  80  f^rammes  el  nous  avons  retiré  avae  la 
•onde  IBO. 

La  13  janvier,  il  m  Mi«,  at  arine  spontanénieal  -,  nous  lui  recom- 
nandon»  après  chaque  mictloQ  volontaire,  de  se  sonder  et  d'évacuer 
lemUnt.  Il  ramène  ainsi  par  la  sonde  500  grammes  d'urine  et  en 
évacne  spontanément  7!iO  Kr^mmes.  c«la  dans  une  journée. 

Passons  sur  les  suites  tardives  de  catte  affection,  nous  proposant 
d*T  revenir  plus  en  détail.  Actuellement  le  malade  urine  seul  ;  mais 
il  est  oblifité  d'uriner  toute»  les  deux  ou  trois  heures,  ce  qui  ne  l'at- 
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Qige  aucun«nienl.  Sa  proslale  a  dUpurti.  Mais  la  région  de»  risict*  *^  . 
et  de  rsponévrose  pruilaln-pérJloni^ale  ml  (iure  ol  comra«  inje<- *  j 
au  tuil,  sntuant  i'uxpressiuii  ih  notre  ami.  H.  SocartauJ.  qui  a  l*  ^^'||1 
voulu  eiamiiier  ce  malade.  Les  io**!:»  iliei|uea  sont  Mulevé«!i  par  '^^^^ 
§&nKlioiis  durs,  <{ai  depuis  Iroii  moi»  ufit  beaticoiip  dimiuué  dt  W""*! 
lume,  p.l  (icla  sous  riiiflueinre  iIh  la  lic|iii^ur  de  Powlei-,  de  M)rt« 
nos  eoiidusions  sont  les  suiTuntes: 

]|  uuus  est  'liflii'ite  de  diie  si  tious  nvuuA  eu  oiTaire  k  une  liyi 
IropUip  vmie  de  lu  prostate.  Le  iliagnualic  doit  être  réserrf. 

L'amélioration  fonctionnel  le  est  ind^iiisble,  et  ïi    raraéliorali 
de  l'élaL  KénéruI  se  muiatient,  la  ^ui^rivuii  oe  lardera  pas  à  •«orveni 
Uals  nous  crovon^  cjue  la  miction,  ijuuiijue   facile  el    nfiunlaDév 
restera  loujoor.'i  fréquente. 

Ben tiiQi.'Ki.  —  l.i-  but  que  nou>  nous  prapoioufi  en  puliliant  retl 
otisKrvntioM  rVsI  pus  de  tixer  lr!i  indications  d'une  opéi-alion  i|ui 
lii-.-inin  surtout  de  l'airi»  sps  preuvps,  mai»  de  donner  par  le  d/'lall  U 
tecliniijue  de  tetio  ojiiM'ulion  en  ailnietlaut  a  priori  qu'il  est  I^K>''ni> 
de  la  leuler. 

C«tl«  [«chniqne  est  contenue  dnns  l'o  Mer  ration  elle-m^mr.  Uai 
pour  la  rendre  plu»  daire,  n^ins  alton.i  la  reprendre  aus.ii  tiriêTrinpii 
que  positlile,  en  détaeliant  les  divi-r*  temps  de  l'acte  opAiatoice- 

II  y  a  trois  lempi  principaux  : 

lin  premier  consiste  ù  inciser  te  périnée  ;  à  désinsérer  la  fmct'  i 
lirieure  du  rectum,  de  Tacon  &  expoier  largeraenl  toute  la  porl 
|)6rio£ale  de  la  prostate. 

tin  deuxième  consiste  a  enlever  la  prostate. 

tin  tr»i*i^me,  à  rétablir  lei  alladies  du  reduu  et  h  reconsUtBor 
le  périn6e.  Voyons  cnmnient  on  peut  exécuter  ces  trois  temps. 

A.  Ixasii'N  nti  priniK^it.  —  Non»  l'ent'oyonH  pour  lea  détail»   &   U 
Revae  de  gyui^culoKir?  et  de  rhïrur^'ie  abdominale  de  septembre  et 
octobre  1898,  1  l'article  '|ue  nom  avons  publié  avec  notre   ma 
M.  Quénn  :  t' Extirpation  'hi  rectum  etincàrttix  jiar  la  ttiie  ptrinfaltJ 

Le  malade  est  pUc^  dan»  le  décubitus  donnl.  le  si^gf  un  pen 
rslevé  par  une  aliie  roulée;  les  cnisie*  llécbics  sur  le  bassin  «t 
nuintenoc»  par  deux  sidei. 

Un  catbctrr  c»t  introduit  dans  la  tessie.  L'anus  est  fermé 
deux  pinces  de  Kocher  qui  prennent  dans  leurs  mors  le  limbe  mn 
cutané  d«  l'anus. 

tneimn  det  l^^ttnwnU.  —  Cette  incision  n'rjiume  que  la  peAU. 
Bile  commence  linéaire  au-devant  de  l'anus,  sur  le  niphé  au<i-bl 
baire,  ^'é'.'.arte  de  chaque  c&té  de  l'anns  ei  A  2  centimHivs  de  II 
pour  M  diriger  obliquement  vers  les  iecbions.  Klle  dessine  un  Y. 

jKcûtOR  du  tistu  ctitulain.  —  Oo  inoise  en  avant  le  tissu  coajouc41f 
lâciie,  l'aponévrose  superlicjelle ,  une  partie  du  repbé.  On  e»L 
parfois  des  libre»  da  transverse  superficiel, 

l,nl^ralenienl,  on  fend  d'avant  en  nrriire  la  ^raisM  ischio^rect 
Jusqu'à  ce  que  l'un  voie  la  face  inrérienr«  des  relevean.  Si  l'on  fait 
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oatle  incision  tr*»  priw  de  l'j^ichion.  la  plaie  devient  très  profoiKle,  ft 
l'ijo  rst  «itiiilnit  ju*<[u'nii  soniinel  du  creui  ischio- rectal.  Si,  an  pon- 
tj^re,  on  U  fait,  romiiie  il  convient  ici,  prè*  de  l'anus,  on  utlelnt 
beaaruap  pliu  «iUt  U  f«co  inférieure  du  releveur.  el  cela  à  cauM  de 
>  a  direi-liou  ubiique  de  ce  muscle. 

/rici>ù)H  riet  reU'xmt.  -—  L'aide  eierç^nl  une  Iraclion  sur  les  piri«o» 
qui  fermetil  l'asu.*,  «Itire  le  reclutn  vers  la  irauclie  du  miUtiite  pt 
B«nd  le  rel«*cur  au  rttlé  droit.  L'opérateur  incise  ce  muscle  pre»  du 
x~«rlum  Juxqii'tl  et  qn'il  voie  l'apoiiAvro^e  supérieure  de  ce  rauicln. 
J  1  inci»  rl'arant  en  aniïre  la  partie  moyenne  du  mii^cle,  en  respec- 
tant le*  fniioeaiix  postérieurs  aoa-cocevfiieni  et  siiil'jut  en  ai^int, 
l«s  lilirp-i  le*  |iliis  iniernes  qui  s'iosèrent  sur  la  fuce  aiilârieure  du 
r«ctuta. 

ApTv>  nvnir  fuit  celte  incision  &  droite,  on  l'eiécule  de  la  mSine 
tm^oa  h  ftancb«. 

L'op^rat«ur  glits«  son  pouce  ^ncbe  sous  le  faisceau  antérieur  du 
rrleveur  droit,  do  telle  fa<:«n  qu'il  soit  placfr  entre  le  releveur  et  le 
re£titni;  il  pnsie  «nauite  son  index  gauclic  cnlro  le  faisceau  antérieur 
du  r/ïli-vnur  imuclto  et  le  rectum,  de  telle  sorte  que  le  raphé  nno- 
bulbiiire  rt  les  deux  faisi^caux  nulérieurs  du  r^lernur  soient  pinces 
«nm  le  pour»  et  l'index  de  l'opérateur  et  se  trouvent  sépari*  de  U 
pnroi  ntetAle  par  ces  deux  doiels.  On  incise  alors  le  raphi  auo-bul- 
li«ir«,  e'rft^-dire  tout  l'ensemble  flkirti-iiiugculaire  compris  entre  les 
deux  fiùkceanx  onlérieurs  du  releveur,  sans  inciser  ces  faisceaux. 

DteotkmMt  de  l'etpan  prértctal.  —  C'est  alors  que  l'on  efTonilre 
l'etpac*  prérMtaL  l*our  cela,  on  fail  tendre  le  rectum  en  arrière  ; 
pois  déposant  son  bistouri,  ou  insinue  la  pulpe  do  l'index  entre  tek 
fai«c«>ax  dn  releveur  e»  l'en^g«ant  «n  Uaut  el  en  avant  nra  U 
proiUte, 

On  voit  apparaître  sun«ssivement  la  prostate  et  toute  U  ré|tlm 
prostalo-périlonéale. Ce  Ii?mp5  «'exécute  1res  facilement  el  saosduk- 
W*v,  4  la  condilioo  de  ne  pas  .s'éjrdrer  en  arriére  et  de  ne  pas  pousser 
'*  doigt  qui  décolle  ven  U  jwroi  rectale. 

LonqilB  le  d^ollemenl  c«l  terminé,  on  a  créé  une  cavité  spa- 
"iviiM,  profonde  da  4  A  n  rentimétres.  limitée  en  avant  par  la  pros- 
'•tti  et  le»  Téslculcs,  les  canaux  déférents  et  le  triaiiide  interdéfé- 
l^tttJeheiiarnére,  parte  rectum;  en  lias  par  lecul-de-sac  pi<ntuo^1; 
'*t*rtleiiienl  |Mu-  le»  cloison*  ïniîiltalri  du  rectum,  (letle  deniiire 
ilfini^atioQ  s'appliqn«  ii  l'eniiotublr  dei  faisceaux  antérieuni  du 
<^l«ieur,  &  tun  apon^rrone  supérieure,  i  tu  (Mine  conjonclite  qui 
*o*ilienl  lei  labseagx  bémonbohlaux  ntujrens.  Cettr  doiiun  anliiro- 
P*HtérieurT,  .iplatie  irnnsvorsileinent,  m:  tend  lorsqu'on  tire  Ir  rcc- 
*Vni  en  arriére.  Ccst  elle  qui  rolir^nt  encore  le  rertnm  appliqué 
c^inire  (a  face  poalériMira  de  ta  prostate,  niais  libre  de  tonte  nttacfa* 
*t*c  c«i  organe. 

Srttion  de  la  ehùon  tagUtale  du  ivtium.  —  Il  sufllt  de  mettre  une 
Ou  deux  pincEt  »nr  cette  lame  Mftîttate,  très  près  de  la  pm^tule,  et 
^  U  couler  <ln  bnut  en  bas  avec  dos  ciseaux.  A  ce  moment,  le  rec- 
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luoi  eiiU*ri-mecii  libéré  sur  sa  face  antérieur»  sVcarle  de  In  rip<m 
prosUila-pérituiiéale  el  retombe  mir  l«!  coccyx.  La  prosiaU  e*t  do» 
UrtKtncnl  à  d^euuvert. 

B.  tltTiurxTioN  iiK  i.\  pHùnitn.  —  Le«  rAfiles  qui  s'appllqutnt  ic' 
(leuxîitmc  temjis  de  l'opération  ne  saoniîeiil  6tr«  fennes  et  détlDi* 
lires. 

D'après  CM  que  iiou*  avôu-i  fait  sur  le  vivant  el  expérinionlé  wt  I* 
cadiivre,  voIlh  cependant  lu  pratique  que  nous  conseillons  de  snlnc: 

I*  ^0U6  iucisont  d'aboi-il  datant  en  arrière  loute  la  partie  «ûR- 
Heure  de  la  capsule  prostatique  ;  puis,  avec  te  doigt  ou  rinslraiiKnt 
iQou^ae,  nous  la  séparons  de  la  )tlatide  et  la  refontom  K  droit*  H* 
gauclie,  auMÎ  loin  que  nous  pouTon»,  vers  les  parlioe  latéralM  du 
bassin.  .Nous  plaçons  une  pxiiKe  »ur  cliai^un  de  ces  Jeux  d^bri»  cip' 
lulaires,  aulajit  pour  les  repérer  qu«  pour  hi-muslasier  quelques 
veinules  dllacérées  ; 

■J»  Nous  incisons  d'avant  en  .irrii-rc  le  tissu  prostaliquo  >ur  toolt 
l'étendue  du  lobe  in^ian,  jusqu'à  l'nriVUire  exclusivement.  Vm. 
saisÎMant  avec  une  pince  k  Iraclion  une  des  lèvres  de  celle  tranche 
prostatique  et  l'altiranl  vers  nous,  nous  rherclioiu  ft  dégager  d'aliorJ 
la  partie  droite  de  la  prostate  bé  mi  sectionnée  ;  et  pour  cela,  nous  1» 
séparons,  avec  la  pointe  dun  ciseaux  courbes,  de  la  face  iuKrieured* 
la  vessie  :  le  temps  s'exéciile  rucilemenl  ;  on  le  poursuit,  jusqu'à  M 
que  le  liécolleinent  des  lobe»  lalrraux  remonte  aussi  baul  que  pos- 
sible près  du  pubis.  Puis  cela  lait,  on  coupe  le  lobe  ave«  desciseaai 
et  on  iVidève. 

L'ablation  de  la  pnrlie  gauche  de  In  prostate  s'exécute  de  I& 
mfime  façon.  Celle  «action  pnisltitiqun  >«  lail  sans  la  moindre 
hémorrbafjie. 

A  ce  moment,  on  voit  toute  la  Tace  inlérieurv  de  Vurfithre  prosta- 
tique cl  du  col  v^sical.  S'il  reste  qiielquei^  débris  de  lissu  glandu- 
laire adhérent,  «ri  le  déLiche  par  quelques  coups  de  cureltn; 

3"  Recoiufilif/ion  du  férintc,  —  Nous  conaeilioni.,  avant  de  refaire 
le  pf^rinée.  de  .lUlurcr  rn  qni  v.*te  de  la  capsule  protlatique.  l'oar 
cela  nous  passons  de  chaque  cAté  deux  cnlpuL*  i  travers  cette  cap- 
nile  d'une  part,  et,  d'aulro  part,  h  Invert  le  rclcveur  et  ta  gmiase 
iichtO'rectate  et  non»  aniton».  De  telle  sorleqos  la  cajMule  prosia- 
tique  n'est  pus  recnnslilaéo  son»  forme  de  loge  comme  sHparsvant; 
bien  au  contraire,  elle  est  éveniér,  retournée  en  dehors.  Ce  lentps 
non*  paraît  de  qiiolqu«  tnifiortaiicQ,  nous  y  nviendrona  aux  conclu» 
ïioni. 

>'oas  plaç(ms  dss  ligatures  sur  les  vaisseaux  pinces  et  (ont  parti- 
cnliirenienl  sur  le  groupe  hémorrhoidal  moj'en. 

Nous  intnrons  an  catgnl  les  faisceaux  dn  retcvear  sci-Uonnès  et 
ion  apiinêvmse  aux  parois  rectale».  Nous  reconstituons  ainsi  les 
attaches  du  telsveur  au  rectum  et  lorsqu'on  serre  les  lils,  on  voit  Is 
rectum  ramené  peu  k  peu  d'arrit^re  en  avnnl  vers  le  périnée  anté- 
rieur oft  il  doit  adhérer  définitivemenl. 

Noua  suluions  ensait«  U  pe^u  péri-anale  «t  1«  Uasu  cellulaire 
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^naf-jtceni  h  l«  Mvro  «tit^rnc  d«  l'iiicUion  cutanée  en  potç^ant  les  ùU 
f>ToToiiAf-mrnt  dan»  la  graîtse  ischio-rcclale. 

Si  l'on  nWt  pa»  >dr  do  *on  asepnic  «t  d«  son  h^moBlase,  on  peut 
ne  poj  r^anir  Gompkl^ment  nn  ;iviknt  i>t  ptnccr  un  drain  entouré  de 
^lo  iodororm^  onlrv  le  rnctum  et  la  vo«gjer, 

(>>w:ll-sios*.  —  la  voif  pcrinéHic  avec  de^inscrlJon  de  la  face  Anté- 
ririir*  du  rectnin  i>*t  une  voin  large  cl  dif^mcnt  praticable.  Elle 
permet  dextnirc  loulc  la  porlinn  p/rinMIe  du  reclum  ainsi  que 
ransei^ni!  M.  Qn^nu;  dUc  permet  il' aborder  les  v<^ticij)e«  séminales 
«t  do  1g«  riiIoTer.  A  plas  Tarte  mlson  connent-elle  à  l'incision  ou  à 
l'ablation  plus  oa  lugins  complète  de  la  prosUte. 

L'aosemblo  de  co  manirurre»  ne  détermine  aucun  trouble  fonc- 
lioanc)  ultérieur  dans  U  miction  et  la  di^fécation.  I.e  malade  qui 
naos  occupe  ii  aiin'^  le  i'  jour  tout  seul  ;  il  eit  all^  Ji  In  gttrde-rob« 
dan»  la  2*  semaine,  s.-ins  douleur  et  volontairement,  lorsque  roo* 
nooi  cessé  da  le  constiper. 

I>TJ  raste.  dans  trois  périnéotomie?  que  nous  avons  exécut4i«t  pour 
tt*  lésions  TésiciiUire^  et  péri  vé  si  cul  a  ires,  les  troubles  foncttonoels 
|Mt-«pirah>ires  ont  été  nuls  et  la  guérison  rapide. 

Ctlta  méthode  n'ollra  donc  pas  par  elle-même  de  gravité.  De  ptoi, 
MUS  pouvons  arilrmer,  et  ceux  qiû  I'odI  exécutée  avec  dods  sur  le 
cadavre  sont  de  notre  avis,  —  qu'elle  donne  beaucoup  de  Jour  et 
prrmrt  de  manoeuvrer  Irts  &  l'aise.  Elle  donne  beaucoup  de  juur,  en 
•flet,  parce  que,  grdcei  la  section  des  relevears,  ou  peut  rabattre  le 
rectum  en  arriCre,  et  que.  dH  lors,  aucun  organe  oe  «aurait  mas- 
quer la  face  poslArieure  el  les  faces  latérales  de  la  prostate. 

bans  le  2*  temps  de  Top^ration,  quand  ou  est  arrivé  sur  la  pros- 
tate, il  faut  l'enlever  sans  ouvrir  la  vesHÎe  ni  l'urtthre.  Cela  est 
bcile,  puisque  nous  avons  réussi.  Comiiieul  faut-il  l'onleverî  Nous 
avons  décrit  un  procéilA.  Uais  il  ne  saurait  j  avoir  de  rAgle  déQui- 
tive,  qui  convienne  surtout  k  tous  l«s  opérateurs.  Tout  ce  que  l'on 
p«<it  dire,  c'est  que,  puisqu'on  a  tant  fait,  il  faut  faire  le  pins  pos- 
ai b'e,  c'est-À-d  ire  enlever  la  presque  lulalité  de  l'organe. 

Le  :»•  temps,  la  reconstitution  du  périnée,  la  réinsertion  des  rele- 
venrt  au  reclum,  ne  mérite  pas  que  nous  y  revenions.  Mais  nous 
tiur«ton»  sur  ce  point,  qu'il  est  bon  de  suturer  \*i  débris  de  la  râp- 
ante prostatique  aux  parois  latérales  du  liauin.  Cela  nous  paraît 
offnr  deux  avantages. 

Eu  évarsant  ainsi  la  capsule,  on  «mpèche  !«*  lobules  prostatiques 
qnj  oui  ^happé  au  curettoge  de  se  reformer  dans  une  loge  préparée 
•t  aims  le  col  vésical;  on  prévient  ainsi  toute  rircidive.  lin  outre, 
gréée  h  cette  fixation,  on  exerce  une  trai-liun  ([ui  a  pour  but  de 
mettre  l«  col  vésical  sur  le  même  plan  que  le  bas-fond.  On  supprime 
■in«i,  on  on  tend  A  supprimer  un  réservoir  dunï  lequel  s'accnmola 
rBTÎBe  résiduale  des  pi-o statiques. 

riaaa  nons  gardons  liie'n  de  poser  àt-*  mainlf^nant  les  indications 
d'un  pareil  acte  opératoire.  Nons  laissons  ce  soin  à  d«s  chirar^ens 
plus  expérimentés. 


On  jmA  cependant  ooncluri^  que.  lorsun'on  s^ri  >^o  pri.ieoM  A"«"       | 
obstacto  prostatique,  barre,  valvule,  polype,  iiu'il  eut  indiiti»*  bal^       I 
twllement  d'fnlcvT  par  U  voir  bypogiutriqne,  il  vaudra  niiem  «^ 
Ur  dé«ormniit  rrUf:  nbintion  par  la  inélhoilc  prrinrule.   telle  4"* 
DOtH  la  pr/^roniion^.  lie  cette  façon  an  lèvera  l'obstnnle  proiUtH)'»*' 
et  l'nii  piv-ïiniilraei'.rlninçmBnt  *a  r^ridWc.  K.  H. 

Cftpclnome  d«  la  prostate.  Zur  CamMik  d«r  ProsUUa  CarHnO^' 
par  M.  le  II-  K.noeuurdt  ( «n-Aoïu's  Arch..  I8U9.  t.  CLVIII,  p.  568)-  "T 
L'auteur  communique  dans  ce  Irarall  l'obs^rviition  de  caivinom*'^  * 
U  prostate  ayant  i*volu^  avec  le*  Bjfmptôtiios  d'hyper Irophie  ''*^j 
proslale  avec  cystite  et  pyClite,  si  bien  que  la  rentable  Mtore  ^' 
mal  ne  fut  reconnue  qu'à  l'antopsïe. 

Bu  analysant  ces  observations,  l'auteur  monlre  que  iMurélrorr'^*' 
gïes.  considérées  eomme  caraclêrisliquas  du  carcinome  prostatiif^  *'^- 
n'ont  existé  que  chez  deux  malades  et  que  \e*  autres  symptAr*^^ 
qu'on  atci^no  au  carcinome  [rétention  progre«sire  de  l'ur ine.  coniff  *'* 
pation,  brûUire  dans  l'urithre  pendant  la  miction,  etc.).  s'obscrv^"' 
aussi  dans  l'hypertrophie  simple,  il  en  est  de  mfme  de  In  for*'|^ 
inégale  de  la  ttimeur  qui  peut  s'observer  dans  le  carcinome.  m9'* 
ausKî  dans  l'hypertrophie  myomateuse  circon&crite  de  la  proslaf  ■ 
Pent-ftro  faut-il  attribuer,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  nue  iiS' 
porlance  plus  particiiliOre  aux  douleurs  dons  la  région  sa«ro-loinbai(^ 
les  cuisses  et  )e  filand. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  on  D'à  trouvé  d'envahissement  des  otf  an» 
voieius,  l'ar  contre,  il  y  a  eu  des  métastases  dans  tes  ganglioas  lym- 
phatiques (inguinaux,  bronchiques,  pré- vertébraux,  etc.). 
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oikop  xur  Au^fithruri^t  'l'^r  Rullii)lM;lieii  OpcriilJun  Iicî 
bytii^rlropliiu  uiiUr  Kontmlk  dits  AHffir.H  [C<ntral.  {.  d. 
%Jd.  ttam.  u.  Sa.  On/.,  IWO.  XI,  113-M&J. 
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.  lytIHe  chex  1m  enfiuttit.  VeiKr  J'ytlitii  im  KinJ^rutUr,  par 
U'  llixixKU  iiU'OK^Atfr  mttl.  Woch,  IflOO,  p.  171).  —  (.a  pyélilç 
;z  Icy  DnfnoU  nul  le  plus  snuvuiit  due  i  une  iareciiou  iuttialinuli!. 
■bacUirio*  iiitutiiuUes,  ii[)r6«  le  (^uQocoijiie  et  le  bacill«  de  Kovlt, 
^t  1«  rtlle  lir  pliin  iiupurUul.  l.a  coli  eât  us  des  miccobes  les  plut 
l'înairi'*;  3  toic*  lui  .lunt  utiverttii  pour  gagner  le  rein  :  ou  bien  il 
iiit  d'iiifiiclioii  pr(ii>aKée  aiio-vulvmrc,  atteignant  le  rein  pur  voie 
cndanli*.  nu  lii<*n  I'  p<>iiviruliun  etl  it'orifjine  «uiiguiut^,  etitiii  Itt» 
utQmoKoiiiftnaléeip.ir  Ituv-iiug  entre  \t*  l'ais^eaui  lympliatiijuc.i 
Kiguin*  de  l'inlustin  «t  du  bassinet  .servent  d'iiilermédiaire, 
pwur  apporle  ù  l'appui  l'ubservalion  d'un  ca»  de  p)<élite  ii  noll- 
ÛUe  chtt  (ini>  Itlli^ii4>  de  quatre  uns,  oA  l'inrecttoo  semble  nette- 
id'oriRiue  inlestiiiikle.  Un. 


Udor 


B»»  des  pKgUlM  rènalea  dans  l' hy dro m* ph ros»  Kiereit- 
aUUnnMrofe  5ei  élgàiwifp^rosf.  pur  M,  le  l>'  Chubi  r MuncA^Her mn/. 
}rA.,  1900.  p.  239).  --  lliijjt  en  1877.  f'nediekli  a  d^muiilré 
listencQ  de  nécroM  des  papilles  rénateA  dans  rbydrun<-piira»e  et 
II*  l'opinion  qu'elle  lei^oiuiaissalt  une  caïue  iu>^i'anique.  Chiari, 
ISBS,  étudiant  U  <|iiv»tion,  liUil  arrivé  aux  nij>ui«s  runcluMon» 
»  Friedrvieh. 

it,  iLatis  cd  dernier*  leni|>*,  il  ti  fait  reprendre  la  question  par  un 
M|  élève»,  la  IV  Siondensky  lurlout.  au  puinl  de  vue  eippriinrtiljil. 
Kipérienc*» ont  montié  que  diex  des  animaux  uuxquets  on  avait 
Tnt-Flèr«  apr^s  laparotomie  au  bout  de  deux  mots,  les  l^tiouit 
.Toliqiies  exislaii^iit.  Celte  uéct\»:ii  l:l*it  ceriatnemeni  d'origine 
n'attique,  car  l'cxanien  hoctétioloiiiqtie  resta  ciinipli'-teiiimt  ni.'gatif. 
;htan  eoiiclut  que  cclt«  nivrote  papillaire  n'eil  \>*>  sans  inti-rAt 
niiltui,  car  en  peat  r«trouver  dans  l'urine  dut  «équestres  éliminés 

Et  a  cette  airrosc,  permettant  ain^i  d'établir  la  nature 
orbidc . 
Rn. 
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L'*lliBli»a.ttoii   d'agote  et  la  dlaphortse  d&ns  1»  néphrite. 

Slickxta/fauAtc/ii.'idiin'j  und  Uiapluirtif  bai  iVie  reukrankfn,  psr  M.  If 
U'  KonLini(/Jf«(.  ArcA.  f.  klin  Jlcii..  18!I9.  »ol.  HV,  p,  il6ï;.  -  iJi 
«nherchy*  el  «xpArienceft  faites  aiir  un  (framl  tiarobre  de  briglitiques 
Ant  conduit  l'auteur  aux  conclusion»  ïuiriiiites  : 

1°  Pendant  la  pîTiode  de  sudatiou  la  <|uantild  d'aiote  q«t  puK 
d(ins  l'urine  ist  en  rapport  inverse  avec  cclli^  qui  passe  avec  U  sueur; 
(jniinil  la  sudation  est  lermiat^-e,  l'i^limi nation  d'uiute  p«r  It*  rnm 
red'tïieul  c'h  qu'elle  était  auparavaut; 

S"  Lu  quantité  totale  d'aiole  qui  pasi«  dans  la  suear  pMt  ttn 
évaluée  à  0,02  p.  100  de  la  quantité  de  suenr, 

Br. 

Bibliographie  (d'aprS*  la  IlîhUonntphia  mviUca). 

Ri»oxKUL>.  Suliii  nieinbraiiapiopm  dei  canalicûii  uriuirKri  del  rme 
utiiaiio  (Cior,  ((.  r.  Jfc«(/,  di  TûHno.  l'.mo,  IJtlII,  88),  —  Jow-isroii.  * 
rocunitrurliiin  ut  u  i;loirierulu*  tit  Ihr  linniiui  Kidney  (JoAiu  Uif^ 
Itofp.  Hull.  Bail..  19CW,  XI,  21-26).  —  Ciiiuhik.  A  propos  iti^  nuit*  *^ 
MM.  Hnrilier  et  t'rmkd,  .«iir  ie  roitcliuntirmeul  i-éaul  {SncUtedf  Bai- 
tSOO,  1.11,  l9»-97;.  —  BtiiDiKii  et  Kiie.vkm..  Sor  te  débit  i:i>mparéto 
deux  riùtis  {Arad.  dcn  Seimti-i,  IWO,  CXXX,  871-673;  Sacutr  df  BiJ-. 
1900,1.1),  f9S-t9C.;.  — KiMiLKii.  Stii-l(»ta(r«w>aL'beiduuK  iind  Diaphot*" 
lici  Nirrt'nkrankeii  lOcMfiicAir  Àreh.  f.  KUn.  med.,  inOO,  I.XV,  Bi.'      ■ 
— NKiti.  R«('i!nti  i*ic:i>ivbi' KulU  dia;;rii>si  délia pcrmeabilita  rcnaîi-  iii 
trit.  ili  CHnicn  m/:d.  Vivomp..  1900.  I.   1 79-181].  -   Ptiiit.  l>e  la   voletf 
do»  cylindtiM  urinairc»  d;ni«  Ir  diaK'«>*tii^  "t  le  pronoxlic  des  maladïn 
rénales  (itci<.  mfd.  phnrm.  Cnnitantiii.,  1^00,  XIII,  .t3-»3).  —  ScsHin. 
WrgiL*i<i««r  fur  Nîi^rcn  uiid  :>tcinhr.iiik(!.  Allfjciincirie  Vorsebhften  bû 
dcr  Cur  in  itadwildun^ni  \Biuiu'U'hatQ'-n.  Itumlt,  1900,  9*j.  —  SUo- 
Amïtkii.  Two  Citsvit  of  dironir  pnrencbyntalous  nfphnti»,  and  Ibe 
remit»  or  prolong'-dtrcatinontfLiHerpooI  V-  f'Aif.  J..  ISOO,  XX,  lOtl- 
i07)-  —  K*Bïo!ni!i.Di«  Merensyp1iili»( Dwmni.JKwir.. Berlin.  I90Ô,  Vil. 
37-83).  —  Hcuolpm.  7.ur  Pallioj;cii<-se  dor  cykliMben  albuminurie 
(Cmtralbl.  fiir  Inncrc  MrJ.  LeipiiR.  IfOI).  XSI,  StV-ïîa).  —  BAtMin:. 
IVbcrdic  Beiicbiingdirr  M?narclic  lur  mtnimen  Albuminurie  \Arrh. 
f.Kindfih.  Stultg..  1900,  XXVItl.  I->1>-I»8l  —  Cillet.  AlbuminuriKi 
intermittentes  chez  Iv-s  jeunes  sujets  (^iiii.ttr  la  poficl.  lie  Varit,  (900, 
XI,  W-iiJi.  —  MiUHEL.  Klude  clinique  de  rhydroalbuminuhi.-  (Artk. 
iMd.  df  Toulouse,  I'jOO,  Vf,  IIT-liifli.  —  iotxioi.  .Vu  sujet  do  l'jiéina- 
globinurie  ',Rtc.  de  méJ.  tfti'r..  Pans,  1900.  VII.  Ial-a7).  —  lowio. 
EmoglobinUfia  coine  compticanta  poit-operaliva   e  sua    probabile 
caasa  in  un  antico  trauniati^mo  iGmz.  tUl  Otp-,  Hitann,  I9V<>.  X.\l, 
3S1-S2).  —  GHOicuit.    Ilétré^issemiTut  spaiimiMliquc  de   l'iBsopbaxe 
comme  manireatalion  de  l'urémie  (Gik.   tek.  V>'nr%tn<Ka,  1900,   XX, 
f€IV$tJ.  —  Ricci.  4'onstderaxieni  praliclie  ri||;oardanli  Cétiolagia 
cura  dell'  uremia  {ttareoglitorf  med.  Furii,  191)0,  IV,  I2l.|:ifij.  — 
aiNCEB.  I.'unimie  par  tici*  de  boinxons  aquetu»  (J.  d.  Prah 
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00,  XIV,  I33-U4^.  —  iiinttx.  \  case  «f  «upjirrsficiii  uf  uriito 
ira  dDntion  lreat«il  by  «iii^ratioii  {Laneel,  1900.  t.  itl3-6B). 
r.  TraiUmeut  d«»  réUitilioits  iiMialoi  [Rfi:.  de  Chir.  Paris, 
,  335>)Mv  —  Itiiuuii.  ltup[uri->  du  rritt  [BiîU.  HiieUlt  de  CMr. 
.VI.  t8.■^^,  —  ClauKn.  Tuliori-iilost  ilu  ri^iti  droit  cho*  aii0 
hiKcÂadvSenl.  l.illn,  1300.  IV.  87-8S)  —  Niwi.iss.  Tubcl- 
[5«iupi  i>r  llit!  Kiiinc);  :  \U  «tinlu^y.  pulholo^  and  ^urtncal 
Il  {Lcmrtf,  lOOn.  I,  0DI-fiQ6.)  —  Kômu.  Chiniiflie  ili<-  (lrtrncl>- 
Iber  .\îerwnluberkulii««  uml  ilcrcti  upi-r.atiTi-  llch'indlimg 
tlfOeyeniiarl.  Vr'inn  (9(10.  11.  (21-1281.  -  Kru.r.i.  ^liiliiniiint 
ifllitt  Kiilocys  ÎD  cliiriIri'iil.Inn.J.  Ohulr..  l'M)0,\\.l.  im-itUi). 
t.  Reiiia(i)ut'!t  Mir  IV-Tolutinn  el  li-  ilisKticiatir  dr-s  luninrin 
■AS  da  rein  i.liiw.  {ji'itilu-urin.,  IflOO,  XVllI.  1-17 1.  —  SaïUFKA. 
I*  Kystoïknp  ehiu  killln*ll■ri^m(!5  dnr  llrrlemi  !.\rrztl.  Polg' 
W.  .VXIl.  i8-iSi.  —  Dirv*i.  i>t  Tmmis.  Alioiiclicmunl  dp*  urc- 
»  liXToluil  ',.\nn.  gtHÎtn-urm.,  1000,  XVIII,  2fil*S").  ~  S*ï<i«, 
in>n(  uriiK^iix  pr'-riivnnl  iJln*.  meTis.  •!.  nitl.  lie  Ttaf.,  IflOO, 
l4-3fl,i.  —  RicKut.  A  corilriliulinn  to  lin-  Mirifcry  iil  ItiL-  Kid^ipy 
IMO.I,  MW-Om).  —  BniAT^.  KiiropprntiTcii  Spiillun^  drr  Nient 
'  imv/.  M'cAtui^Ar.,  t»0,  XXVl.  tr.fl-ir.li.  —  Kaumm.  Siifg«rj  i>r 
tr..  \Eflrct.  M.  J.  Cinrin..  igoO,  i.X.  l2S-i:n  i.  —  Wn,;,;.  D"iiii 

uphrrf Inmii;  mire  lit'ninluric  npr^i  Iraiiinn  i  Sonk ,  Mng.  IaK' 
i.  Chn^tianiji.  I!KK).  XV,  313-318).  —  Oih.ik".  X(-phrcctomi« 
imîu«i)»R  liTdronrphroM  [.Vont  mM.  fille.  tDOO,  VII,  ij9-*i)). 
ICB.  I.«  rpin  mobile  {Ri"!-,  mfd.  d*  Karmindie.  Rouen.  tfllMI,  1, 
—  ¥0111:111x1.1^  rein  mobile  j.S(Mitin>!  {f^iii'r.,  (ItO)).  V.  g-2-ii:>). 
lorable  Kidnoy  wil  hydrancphiotîn aod  ^at|»ton<-  in  itie  Komo 
,li-er7)iMJit.(;Afr.J..I400.\X,IT5-l7S|.— Mi>iiLUN.Tb«citut«> 
eolormombl«kidnfr(flri(.  .If.  i..  1400.  %«<-.. A7),—R«vt;H. 
ngeiiderwaMerM»nrif»ndi-nThftti|ik«itdifruB<^rkninkl«r 
W.  KHn.  lVorJiii*ar..  IWO,  XXXVII,  3SI-2:i.i.~  Civi>Bi!ti.Uii 
Ktdney  wîlh  pigntenUlion  of  »kin.  aiid  o(ber  cnses  l!PaJg^ 
doQ,  1900.  [I.  III>-II5).  —  WiDAL.  Modification»  d«  la  ppi^ 
rAnale  sar  un  aiAme  sujet  (Airif.  cr  Ifém.  Sociiflf  mM.  des 
ki-is.  1!K)0,  XVII.  lOfMi:)!.  —  Leb9o:4.  Kiameu  du  itaus:  rfanf 
Bs  de  nvpbriU  ai^ut'  |Burdediu,  t'JHO,  is*^.  -'  Laudi.  IV«frit« 
l}n>mia  (t'/fn.  med.  ISse.  1900,  VI,  07-1l9;i.  —  IIill.  Chronic 
kl  Dephrili*  ilh-nif*r.  il.  Timts.  IflOO.  XIX.  iST-DOi.  —  Lr- 
■rPMgiHuederehroDiicfaeiiNephrili-iiiifrlstff.  t'raxi*.  Leipi,, 

1,  m-61}).  —  Uicmu».  I.e*  néphiile»  liémA(uri({Ufs  fPlHs, 
W,  S*}.  —  )lair<>iiut.  Analomied'go  rein  nniiiue  oelopi^  {Areh, 

BtA*.  I'»ri^,  1900,  11,  W-381.  —  BiT*itiiAUT.  te*  fam  ori- 
■t:.  de-  Hàpil.  I>ari>,  I9U0,  I.XXUI,  3M-i6).  —  Mmk.lkh.  In- 
w  of  urine  iit  wuraen,  ilue  lo  Iraunuittsiu  ^Vt'oiNun'ii  il-  J. 
I90a,  X,  1-4).  —  PoM-Ka.  Uebar  du  abnDrmali>  l)riniM«ii 
»«(.  preiw.  Budaprd.  1900.  V,  I6|).«3,  187-90).  "  ScBWAan. 
I  de»  ruptures  du  r«ii)  [tttiK.  et  Mim.  Sœi»^  Ht  Ckir.,  I-JOO, 
■9).  —  (JoBiiomu.  Sappur3lir«  Ukiod  or  Uin  Uidney  (Ctffomdo 
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M.  J.  IlenBOr.,  l'JOO.  Vr.  29-37).  —  Kuxi'i.  hin  Tulirrculo^i^  ilrr  SiM"^ 

calci)!ii;j..lm..W. -Vwoe.ilhiwiço.  l'iOO.XXXlV,  iU;1-4T;.  — HAm.Aiwri^ 
calcaleuse,  ni-phrol>~>inie(Lvoii  int^ii..  lU'JO,  Xl^tll,  47A-)t2).  —  M'Annot..-^ 
Symptomnlolotn-,  rfi.iKiiosis.  Ircalmnnt  «f  ni,-oiilii»Ri3  of  tbc  KiddejC^ 
(J.  Am.  Asf.  r.hkABi»,  luô".  XX.XIV,  r.4l-«).  —  Hovut.  Va  c«  de 
py^tom^pliriln  irjilciileuse  d'otigiii»;  iiliosplialiiiue  {Rev,  ttin.  d'AnéroL 
Pari^,  1900,  VI,  T2-74i.  —  Buitiir.  Iles  ilivers  procéil^  d'cxploralMB 
i^nok  [BorHcniix,  1900,  8°),  —  Vi:iiiii>:iiJt.  <:untribali(i«  a  In  rhînirgie 
coiucrvalricc  dam  lu  Irnilemenl  dl^s  rélentioiu  rénales  ^l.yon,  194), 
8°).  —  NoiiUE.  ltR|>ui'l  of  a  cnse  of  iieplir«ctoiny  for  p.roncpliroïîs  du» 
Ici  impBolîon  of  a  »toiie  in  [lie  urelftr  iAnn.J.Ohtl..  JV,  Y.,  liWd.XLI, 
308-31 1).  —  OitoT.Sur  un  tua  de  iiéplirupcxie  (i)u//.  méd.  (U  l'àuttt. 
Hennis,  1300,  IX,  4S-49).  —  Momkt.  Lu  tlialioii  du  rein  iipr^i  la  n(- 
pbrotumiv  [id.,  ii-iS).  —  Koni.t.  Kctopiu  curif^irnitalc  ilti  roin  ^auch« 
[id.,  8S|.  —  Hiv*-Rm;i;(.  Per  lu  puIu|>eiieM  iM  reiie  mobile  {Gau.  «mJ. 
di  Toiino,  (900,  l.l,  liil-AS.)  ~~  SoHOKKii.  La  fréi|tinim  du  rein  mobil* 
chez  \tt  frmmvs  iilleitites  de  maladies  ({tiiilale*  {Paru,  19(Kr,  8*).  — 
KoaDi.N.  U<,'  l'uctopii;  coiigiîiiitale  du  rein  nu  puinl  de  vue  chirurgical 
(Ijon,  190O,  »o|. 


URÊTHRE 
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inflamiTifttloDS  ptri-wrethrales.  par  U.  le  P'  TinHkl 
{yàûvëau  iluritijellier  iiu-d..  w  Ji.  iS'.''.'  '  ij.  —  Jioos  allons  uliliier 
quclqui^t  ca«  At^  suppurations  péri-uréth raies,  que  iiau<t  aTon«  rè- 
oemiTieul  observés  dans  la  «aile  Etnuif^oD.  pour  élodier  ensemble 
l'histoire  clinique  de  l'entravas» lion  d'urine. 

C'eil,  en  «Ifel,  à  l'iMUo  de  l'urine  hors  de  ses  c«Ddaita  natureU  et 
k  sou  épODchement  dans  l«t  tiïius  qu'on  attribue  ta  plupsK  des  in< 
llammationt  aiuucs  on  chroniiiiiea,  locAlU4es  ou  dilTnies,  sappnra- 
lites  ou  uafiHrénpiite*,  »ct  6  r»- pi  astiques  anWt  qui  se  produioent 
autour  de  i'ureihre. 

CvUt!  palliDi^enio  est  vraie  dans  beaucoup  d«  cas,  nou  dnan  tout, 
et  Dou.H  verrons  qu'il  exïelo  des  phlogmaMes.  I^iii^ret  ou  i;ravi^,  ind/i- 
pendaules  de  la  pénétration  de  l'urine  dan»  les  tissus  pén-urrlhrxni. 

De  tout  temps  on  a  attribué  à  l'orine  toutes  uttiei^  de  vertu*  M 
Miui  qnelque^  méfaits. 

Cbes  beaucoup  de  peuples  primitifs  elle  servait,  et,  cliei  qui-Iquet 
nuva?»  actuels,  elle  Mtrt  encore  a  une  sorte  de  baptême  du  nouvrau- 
né  (juj  n'nllail  pas  sans  un  rituel  ass«i  compliqua,  Oa  rM^utEilhiil  de 
préférence  l'urine  dc!'  vieui  de  la  tribu,  et.  apr^  feniiRntAtion 
avauir-^e.  on  t'employait  i  lolionner  l'eufant.  C'était  an  nvnnnagw 
ammoniacal  qui  débarrassait  la  peau  de  son  enduit  sébacé,  tlas 
Mvons  a):is-ieiit  mieux  et  sont  d'un  parfum  plus  asrtable. 

Dana  qui^lques  pays,  l'urine   est   un    remède   populaire   coDlr* 

(I)  l^joui  recueillies  par  le  D'  Du)«er. 
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l'hydropisie.  ÏA  pnffér«nce  «st  donaée  à  celle  des  nourriasuns. 
BiNldhinl  n'«-t-il  poA  <l<^niontr^  l'action  diurétique  dt»  rur^t.-,  vaniùe 
r^Mmm^nt  par  M^isclien  e'  eD)ploy<5e  à  la  dose  de  15  A  25  gramme!) 
par  Sclilesinger  choi  detasciliques  du  service  de  Schratler  t  Vieori"? 
l'a  de  se-s  malades  a  pri»  1  î>00  gramnio  d'iinfe,  ce  qui  montre 
«Dooi«  plu»  La  Toi  tenace  du  tlu'capealo  que  refflcociliï  du  rcniède. 

El  racdou  topique  de  l'urinu  aur  les  plaies,  le»  vieux   ulcère* 

avbelles,  sur  lea  vieilles  ophtalmies  t  Comme  au  temps  de  Panta- 

Srue).  le  paysan  compisse  &a  main  LIessée  et  lolionn«  d'urine  ïou 

<j*()  etillammé.  Je  me  souviens  d'une  femme  soigni^e  k  l'Hôlel-UifTii 

«le  Ujoa  pour  tin>-  kératite.  Malgré  les  soins  que  je  lut  donnais  mut 

■  adir«eliofl  de  mon  savant  maître  le  professeur  Gayet.  la  eoujuiic- 

tjiv   s«   buursotillait  de    plus  en    plus,   l'iDllItration  de   la  (-ornée 

s'étendait.  iNuu»  Unîmes  par  dëcouvrïr  que  la  malade  appliquait  su? 

son  œil  de  l'uiine  fortement  ammoniacale.  C'est,  nous  dit-<-lle,  do 

Vwiite  de  vieux  prf  Ire  !  Pourquoi  pi'AIre  et  pourquoi  vieux  ?  Ktait-ce 

ponraïuir  doubl«  garantie  contre  une  gonoeoccie  destiucttic«?  1^ 

«nèrisou  suitit  rapidomeot  la  suppre^ion  du  topique  fourni  à  son 

Utm,  j'aime  A  le  croire,  par  l'homme  d'Aaiise. 

L'action  nocive  de  l'urine  (ur  les  tissus  est  un  tieui  dogme  que, 
iin»  ce  M^le,  Velpt^au  t  ènei^iqunment  fonnulé  :  <•  L'urine  ml  un 
ie»  liqutdi--s  les  plus  danj-ereux  de  l'économie,  qui  produit  le»  ra- 
>«^i-s  I»  plus  alTreux  quand  il  est  sorti  de  ses  canaux.  ■ 

OttL'  iluctnoe  a  pour  elle  de  namhreui  faits  cliniques  et  quelques- 
uni  nud  inmus  préci*  cunlte  elle.  Voyons  les  faits,  nous  cherctiurvns 
«niuttv  A  expliquer  l«s  contradictions  s'il  en  existe.  Je  prends  un 
oai  typa  let  qu'il  est  fuiiriit  par  les  rétrécissements  de  l'urAthre  :  Uii 
ritnici  a  depuis  quelques  jours  on  peu  de  suintement,  une  plus 
gnuid«  Rta'^  pour  uriner  et  m^me  une  réteniion  plus  ou  moins 
nanin^t:.  Aitrè>  ou  nan»  elTorts  pour  vider  sa  Tessie,  il  éprouve  daiii 
la  périnée  unr  innsiim  douloureuse,  quelques  heures  aprfet.  un  ou 
pluMvar*  friuotii.  \a<  |>«rinr-e,  lei  liourses,  la  verge  te  tum^Ut^nt, 
sont  \t  »H>K''  d'élancurai-nlH,  la  lièvre  s'allume,  l.ne  incision  e?t  pra- 
liquAv  qui  n  tioii  cona^qu^ncei  possililes. 

I*  Avec  le  pn.i  un  In  siinii^,  muI,  au  moment  de  l'IndsioD,  UM 
quantité  Tnri^idc  d'urine; 

£*  L'urinf!  n'apparaît  plu»  ou  moluâ  abondante  qu'upris  quelques 
joif»; 

i*  La  coUoelion  pnrulentE  est  évacua»  et  la  cicalriMition  se  tait 
■W  qu'il  passe  no«  kouK*  d'iirim-  par  la  plaie  périnéaJe. 

Dait*  la  premier  eu,  on  est  porté  à  conclure  iiati  la  perroration  da 
l'ori-lbre  n  été  le  fait  premier,  que  par  pJle  l'urine  a  pénétré  dan«  les 
tissus  pttar  y  proroqner  la  suppuration  el  U  gangrené. 

Dans  Ir  second  ra*,  deux  iuter]>rétiilioRx  «ont  permixcn  :  ou  bien 
ta  turitKscence  inflammatoire  des  IÎmus  a  obliUfné  lu  creviu.»e  sur- 
v«uiu!  k  l'urèthrv  el  a  ferme  la  passage  à  l'urine  Jusqu'iia  moment  uû 
ta  tiinipracliou  a  diminua;  ou  bi«n  la  suppuration  s'cxt  faîte  autour 
dr  rurÉttiri*  primitivement  non  peifoir  et  le  pus  a  dAterminé  une 

un.  aas  ma^  kbs  ono.  (kim.  —  mmr  x\n.  W 
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perforalioR  ullériearp  de  In  paroi  uréibnilc,  île  ilebors  cm 

DaDs  le  IroisiJ^oK'  cas,  le  pbl^gmoD  pi?ri-iir^thrsl  est  indi; 
■le  IVLton  mairaitante  ie  l'arioe,  sans  qae  cela  exclue  «on  oripi 
urëlhrale. 

M;il«   l'urine    esl-ell«   ton,jour8   plilogo^^ne,  re«t-«lle   in 
degré?  Celle  proprii^U'  lui  4pp(irt.ieiit-elli'  iri  propre  ou  l'erapTani 
l-ell«  à  quelque  prini;ipe  âU'onçer  k  ta  composition  nomiale? 

I.a  cliDÎqne  enseigne  <|ue  l'urine  est  parfois  phiogogène,  iipliK*' 
lisanle.  que  il'aulre^  foi^  auMi  elle  ne  l'est  pat  au  moindre  AtK'*- 

SchisniRi  cite  l'observEttioD  d'nn  inatnde  dont  la  vessie  étaii  l> 
siège  d'une  dâcbtrure  intra-pî-ritonéale  longue  de  denx  centimrf* 
et  demi.  L'uccidenl  reniontait  a  cinquante  heures.  1^  laparolnoi* 
fui  pratiquée;  une  grande  quanlilt'  d'urine  épancha  fut  enlcWal 
coup'^  d'^ponge,  le  péritoine  non  cntlammé  ne  fui  point  irrigué.  !> 
malade  (tuéril  en  dix  jour*,  sans  la  moindre  trace  de  péritonite. 

11  en  fui  a  peu  piès  aiii»i  pour  un  malade  de  Laite.  Je  *ai>  w' 
citer  uo  fail  de  tua  pralique  intéres»tinl  k  plusi«un  point»  de  lOt- 


:ne^H 
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En  mai  ItMIS,  nne  femmu   de  05  ans,  f;raï«e.  ]i4)e,   (latifc 
apporta  dwi  mon  senice.  salle  llesaull,  H.  Quaraiilir  heure* 
Hun  arrifée  *  l'hûpilal.  nue  charrette  sur  laquellt?  elle  se  troa»it 
avait  rer^.  Klle  tomba  tnr  le  cftU-  droit  du  biuain  et,  ainsi  couché» 
par  teiTe,   le^ut  ntir  la   ivgtoa   iliaque  f^ucbe   une  lourdi-   caiue 
placée   sur    U   cbarreKe.   Kerenue  d«  ce.  grave  Irnumalisme,  dh 
suaffi-ait  beaucoup  dans  lu  bassin  et  le  bas-vi-tiUi!.  (JtieliiMrK  bet» 
aprËs,  elle  rendit  pénibletuenl  quelques  i;oiilte>  du  uni;  et  d'n 
côèlBugés.  On  pi-atiqua  plunieuni  fois  le  catliétènimo,  qui  évac 
peine  un  vem.'  A  bordeaux  d'urine  sanglante. 

A  ton  arrivée  à  l'h'^pital,  la  malade,  endolorie  par  un  myaitc  iit 
lonft,  était  très  pdie  :  pupilles  dilatées.  i«splratti)u  pri^sMéfl,  sii[ 
ficielle  avec  de  courtes  pesée,  pouls  rapide,  11- m pc rature  i  Wi.  Il 
fat  facile  de  reconnaltiv  une  fracture  i«rttcale  duubln  d«  l'os  iliaque 
droit,  une  fracture  ilu  rebord  iliofiue  gaucbi?.  I^a  vessie  devait  4tre 
di-cbirée. 

J'inlruduiiis  une  sonde  de  Sims,  par  lnquellu  ooula  an  quart  de 
verre  d'urine.  Je  lia  l'incision  de  la  taille  hypo^striqno.  I.'e&pace 
pn'Tëiii^al  contenait  pins  d'un  litre  d'arlne  siinffUnte.  La  partie 
pancbi!  dp  h  tessrn,  rn  d«Kfoaada  cnl-divsac  péritonéal,  portait  uti« 
dé<:hirnre  oblique  de  bas  en  boni  et  de  dehors  cii  dedans,  longae  <ta 
3  c«ntimitr«*.  Cellv  déchirure  avait  cerlainomcnl  él6  produite  par 
le  frafinenl  externe  de  la  brandie  liorizonlalc  du  pubis  ûtllé  eu  long 
Iiisenu  l'oinlu.  Je  plarai  sti  points  de  suture  £ur  la  plaie  léiiotle, 
lavni  soiignensenient  l'espace  prérésical,  où  n'existait  aacune  lésion 
inllainiiintoire.  Je  tentai  inutilement  de  suturer  1«b  fragoieDl^'  usseux. 
Fermeture  de  l'incision  abdominale  avec  un  drain  A  wu  exin-mité 
laftrieure.  ?^onde  île  Malé^'ot  dans  l'urt-tlii-e.  La  malade  allait  bien  & 
partir  du  lendemain;  dix  jours  apr^.  la  snlm-a  «ésicsie  éUùt  réan 
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mais  peu  à  peu  les  forces  bnissèrent,  et  la  malade  succomba  au 
trente- troisième  jour,  comme  it  arrive  à  l'ordinaire  dans  ces  fractures 
multiples  du  bassin.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  lésions  vésicales  et  pré- 
tésicales  s'étaient  réparées  rapidement  et  sans  manifestations  inllam- 
matoires. 

Voilà  donc  des  cas  où  l'inflltration  d'urine  s'accompagne  d'inllam- 
malion  pins  ou  moins  violente,  d'autres  cas  où  aucune  phlegmasi« 
ne  survient.  L'eipérimentation  va  nous  indiquer  la  cause  de  ces 
Tariations. 

Voyous  l'action  de  l'urine  limpide  et  normale  :  Menzel  injecte, 
sous  la  peau  de  chiens,  dix,  quinze,  cinquante  grammes  d'urine 
normale  acide;  pas  d'accidents  inflammatoires.  Chez  quatre  autres 
chiens,  il  injecte  de  12U  à  liiO  grammes  d'urine,  soit  sous  la  peau, 
soit  profondément  dans  la  fosse  ischio- rectale  ;  la  tuméfaction  ainsi 
produite  disparutt  en  trois  ou  quatre  jours.  Une  seule  fois,  suppu- 
ration peu  abondante.  Menzel  injecle  jusqu'à  un  titre  d'urine,  la 
tuméfaction,  du  volume  d'une  tête  d'enfant,  disparaît  promptement. 

Sur  un  chien  il  incise  l'urôthre  dans  la  région  péiinéale,  puis 
pratique  une  suture  serrée  des  tissus  përi-uréthraux  et  lie  le  gland 
pour  ijue  l'urine  s'extravase  dans  les  lis.sus.  Une  tumeur  urinaire  se 
forme  et  se  n-sorbe  sans  accidents  inflammatoires  quand  la  ligature 
de  la  ver^e  est  enlevée. 

Ile  ces  expériences,  Menzel  conclut  que  l'urine  normale  n'est  pas 
septique  et  ne  provoque  ni  inflammation,  ni  gangrène,  môme  quand 
la  quantité  inflltrée  est  sufflsanle  pour  distendre  les  tissus.  S'il  y  a 
alors  supfiuration,  elle  est  due  à  l'inoculation  accidentelle  de  produits 
wpliques. 

Ce  n'est  pas  à  son  acidité  que  l'urine  normale  doit  son  innocuité, 
car,  en  l'alcalinisaiit  avec  la  soude  ou  lu  potasse,  elle  reste  aphlogo- 
gvBe.  Si,  an  contraire,  elle  devient  spontanément  alcaline  par  trans- 
formation ammoniacale,  elle  peut  acquérir  des  propriétés  phlogo* 
gènes,  mais  alors  elle  les  doit  aux  micro-organismes  producteurs  de 
Ja  transformation  ammoniacale. 

Mui-on  accuse  d'Être  ptUogugines  les  urines  fortement  acides  par 
«■xcés  d'acide  urique  ou  d'urates,  mais  on  peut  objecter  à  cet  expéri- 
mentateur Iti  défaut  de  précaution  contre  les  souillures,  des  pous- 
sières pouvant  être  porti'es dans  l'uiini'  par  l'uir  ou  par  les  récipients 
où  elle  était  recueillie  et  conservée. 

Des  eipérienees  que  j'ai  pratiquées,  sur  les  conseils  de  Letiévant 
et  de  r.hauveau,  en  l^T.i.  sont  à  ce  point  de  vue  très  démonstratives 
et  je  vais  les  résumer. 

\"miil  injections,  dout  la  quantité  variait  de  '<0  à  100  grammes, 
furent  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  de  cobayes,  de  chiens  et  dé 
lapins.  E,a  place  de  l'injection  était  rusée,  savonnt-e.  puis  lavée  ;ivei: 
un-  solution  phéniquéc  à  -i  \>.  100.  L'urine,  fournie  par  des  colli-ftues 
d'internat  indemnes  de  tout  passé  uirlliral,  était  rci-ue  dans  des 
vases  llambés  à  la  tlamme  d'alrool  el  injectée  immédiatement  upri-s 
l'émission.  Dans  aucun  cas,  la  suppuration  ne  s'e>t  produite;  dans 
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Iraix  e&i  ï«ulcmeiil.  une  pelil#  induriiUoii  a  persitl^  praduBluii  on 
ll<!UX  jftura. 

r.hiix  divers  malades,  noas  avans  pris  des  urioM  purulmtcs  lf> 
un<-'s  aciiti^s,  les  autrei  ammoniacalf^n.  Uuiia  cinq  cas.  abr^ri  cir- 
cDDïci ils  d'asaei  gramle  diravnsiun;  ilaiis  deux  ca»,  suppuration  J'^- 
fuH«  avec  Ilots  Kan)iri-neux.  uiorleite  poar  un  chien,  lenlc  A  guiti' 
difii  un  outre.  Dans  trois  cas,  phlv-gmons  indurés  qui  ont  ptèti  le»- 
(«•m^nt.  l'on  d'eux  a  suppuré  au  douti&tne  jour,  mais  In  colktiicn 
piirul«ule  centrale  avait  à  peine  la  dimension  d'une  noil. 

C«tte  urtue,  api*s  i^bullition  prolongée  pendant  demiJimr*,  » 
été  injeclée  à  trois  cobayes  et  à  deux  chiens.  Tous  les  «mmum 
fjaérirent  sans  lallammation  appr^ctalile.  sauf  un  cobaj-e  (pli  put  u" 
abcBi  du  volume  d'une  noisette,  qui  se  per^a  le  siiit-mo  jour  H  ^l 
gn«ri  le  quiiiiit-Qie  jour. 

J'ai  essaye  aussi  de  filtrer  l'urine  sepli(|ue.  erapto}-ant  dnns  «  t^U 
nix  épaisseurs  superposées  de  papier  Jusepb.  Avaol  flltialioo,  l'arine 
ammoniacale  produisit  sur  quatre  lapins  des  siippuralîous  liicndut^, 
un  de  ces  animaux  succoiulia  le  iroisièitiL-  juurA  un  pbkgmoR  dil^» 
s|ili acétique.  Après  tllti-ation,  lu  luéme  urine  produisit  une  iailur*- 
lion  peu  étendue  qui  se  l'-sorlia  chex  Iruis  lapliLs  et  se  termina  chu 
un  quatrième  lapin  par  un  menu  abcès  central. 

Il  est  certain  ijae  la  Illtj-atioD  (elle  que  je  la  pratiquais,  û  l'imila' 
lion  de  Chftuveau,  i^laîl  imparfaite  et  laissait  passer  des  microtm 
ou  des  xlobules  de  pus.  raaif,  h  celte  époque,  les  Allres  de  diau* 
berlan  étaient  inconnus. 

Quoi  qu'il  en  soil.etbien  qu'une  précision  plus  grande  soil  acliiel- 
lumenl  possilile  et  facile,  mes  expt^riences  permettent  d'attribiMT 
anx  niici-o-organisnies  contenus  dans  l'urine  le  rAle  pblo£Of;ène  et 
SKpiique  qu'elle  eieroe  sur  les  tissus  oii  elle  s'inlUtre. 

Los  expériences  de  Meniel  et  de  .Uuron  ont  élÉ  répétas  par  Pv 
ItHlue,  en  Amérique,  sur  des  nègres. 

Il  injectait  dans  le  tissu  uellulaire  de  la  caisse  d«  $  i  SO  ^rammcc 
d'urine  normale  et  Irakhe:  l'absorption  litait  rapide  et  sari*  auruDe 
maiiireslaliou  inilaminaloire;  Parlridtce  a  injecté  plusicuis  fois  des 
urines  follement  troublées  par  des  urates  «D  txcbti  et  a.  tout  an 
plus,  noté  un  peu  d'induration  pastagère. 

Il  est  donc  bien  démontré  que  l'urine  n'est  s«pltque  que  si  elle 
contient  des  micro-organisme!^. et  encore  certaines  conditiuus  dp  n?« 
ceptinilé  de  la  muqueuse  de  l'appareil  unnaire  sont-elles  uècejisaîra* 
pour  que  l'inflammation  et  l'iniTection  se  réalisent. 

Normalement,  la  portion  spongieuse  de  l'urètbr*  contient  nue  va- 
riété grande  de  micro-or^onisme^.  Le  coli-bacille,  dont  le  nMe  pa- 
tboféne  est  si  important,  existe  au  méat  et  dans  ia  fosse  uaviivulaire; 
cbei  la  femme,  tl  est  l'bâte  Itobituet  de  ta  volte;  diven  .ilreptoco- 
ques.  des  staphylocoques,  en  particulier  le  ttapkylotocew  Hrav 
^rfiif/iieiAix,  existent  dons  presque  toute  l'étendue  de  l'orèlbre  «n- 
lirionr. 

Ces  dtrere  mlcto^H^aniGliies  restent  inactîfï  &  l'étal  normal;  la 
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nui]uea»i!  uinu  ««  défend  par  ses  sëcrélioa^  (Mengej,  par  nn«  pha- 
pcylOM!  (]UF  peut  raiidri'  tr^s  ai:tiv«  sn  riclie  vascularisalion.  .Ven 
hHI  pus  ain»  un  iiivi:;iti  lip  biiii  lirx  tirtllcox  in(i<|iii;iiii? 

Uaii  que  b  mu<|Ueu!<'^  M>it  a1léri-<^  par  In  «^nngnstion,  pur  tiii  (raii- 
Bilinme.  iiuK  le  guriocuiiui.-,  iiiii  n  niin  action  a);rrs«ivf^  Traim(;nl 
forticulti^rv,  y  culUva,  alor»  la  rfci-plivilé  «tl  cr£Ëe,  et  une  infection 
de  tonne  el  <l'int«nsilK  Tarjuble-i  pourra  sn  prodtiirt!. 

(^  qui  est  vrai  pour  l'urîithri'  IVil  pour  l.n  vessie  <>t  pour  lo^  reins 
ent-mèmt!».  Daits  la  plupart  ii«x  nialaiiiRs  iiirrriittUM-i,  ije>  luicro- 
erganiimes  M>ut  rliiniiir!i  par  l'urini^,  i^l  il  ml  nûiiti moins  rare  qu'il 
iiirrirntMr  ilft  la  cystite;  le*  iiâphrit^s  «llns-ml^iiK-*  >oul  xounttil 
patM^rns  et  IVn  igiiure  leti  conditions  spêinulcs  qui  sont  iiëcc*- 
snircK  à  la  pixiilucUou  des  nËptirile»  scarlalitieants  i  li^.tioux  d^tini> 
tivrn,  dei  iK'^ptirites  éliei-tliivniii.-.s  tenaces.  Dans  b«iucuiip  de  cai,  on 
tT'iiivrruiL  certaine  ment  ùca  coudilions  aiil/trieures  oti  contempo- 
nini-:t  ravurinHiiti»;  b  cou({<->tian  tt  frigore,  l'alMialisinp,  la  lilhiaM) 
arinaint,  l'intoxication  cantliaridinnuc,  Mluniine.  mercnrielle. 

1^  bacUriuhe.  dont  je  vous   ai   parlË  plm  d'une   foi«,  nt    un 

.emple  de  la  n^sixiauce  de  la  niuigiieune  urélro-vrsiRalt!  à  l'inTco 
ion.  Von»  lavex  ijuVlle  eut  caractérisée  par  l'^miMion  d'urines  upa- 
leitcvntcs.  re»euiblant  qnrlqueruis  à  nue  nolnliiin  n.iKCX  concentre^ 
de  savon.  Il  n'i':kiste  aunun  s]rmpt<^nie  île  cystite,  ni  <Ii>ub;Hn,  ni 
niiclio»!!  rriquenlen,  nï  filiibnle-i  île  piii. mailles  urinn  omliennenl 
en  alxindance  des  colibacilles  (Kmpns.  Mekhiur.  Tédenat.,.),  ph» 
nrement  des  ttapfaylucoque*  on  des  slreplocaques. 

L'nrine  (leul  con^crrer  son  ai:idit^  normale  ou  du  moins  n'Atre 
pa>  ammoniacale,  alors  même  que,  avec  ou  sans  cystite,  le»  micr»- 
or({anisnies  y  sont  nombreux.  iln*sinR  atvtit  afllrmé  que  la  tubercu- 
lose TeMcale  anit  le  prlvilèfje  des  urines  acides,  mais  les  travaux 
de  KroKÎus,  de  Melchior.  d'Albarrai),  de  Keiiwick,  enioi);nenl  que, 
dans  l«  cr*lite  prnvmgu^.e  par  le  l)ni:(ériuni  coli  coininnii,  par  l'uni- 
haeiUu»  *^pticw,  par  divers  vtrepti>eoi|ues,  l'urine  est  plu«  sonront 
ande  qu'alcaline,  i'ai  pu,  dans  maintes  circon>la»Re!i,  confirmer  le 
fait,  qui  est  vrai  «n^i  pour  les  cystites  Koni'cocciqiie'i.  rettardée» 
comme  tré*  rare*  il  y  a  quelqurt  nnnres  encore,  et  dont  \a  fréquence 
relative  s'établit  tnu»  let  \aav%,  *oit  par  l'examen  microscopique  de* 
dÉpAtf  rentrifiigfï, soit  par  d«>  cnltnres  niAtbodiqucs  sur  1rs  milieux 
ilx'ciaax  ne«««Mires  au  gonocoque. 

De  tout  rc  que  je  viens  de  vous  expoMr,  vcrn»  devrci  retenir,  au 
point  de  me  clinique,  que  la  capacité  ï^eptique  d'une  urine  di-pend 
de»  scnls  micro-orssnitmes  qu'elle  contient  et  n'crt  qu'imparfaite- 
meni  in<lii{Uée  p.ir  ^»  n'actiou  ateolinc  ou  acide. 

D'iilleura,  re»  microbe»  di^vrout  avoir  un  certain  de^  de  viru- 
lence «I  Iroavcr  dans  le  milieu  urinaire  où  il»  vivent  des  condittunfi 
faioriMntc*  [unfe,  albumine,  toxines). 

Si  vous  faite*,  on  plu»,  entrer  en  ligne  de  compte  IVUt  anatonoi* 
que  des  tisHis,  l'acltiilé  normale  ou  viciée  des  grandes  functiom, 
lies  ronctioBs  rénale»,  bépaliqne»  et  cutanées  en  partictrfier,  vous 
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pmirTT'i  coni--p voir  les  diverse»  inodalil^  loc&Ies  ou  générales  itel'iit— 
l'RCtioii  iiriniiiv. 

IttnU  revenons  aui  inllnmmalionf  péri-ur^lhrales.  La  condilinn 
indihpcntjkbln  h  lotir  produtrlion  9ft  un  état  applique  du  milieu  eodo- 
urÉUirdl. 

Danf  les  traumalnmes  qui  s'accompagnenl  à«  plaie,  de  rtiptarf  d« 
l'arMljiv,  ri.'panclienioi)t  de  l'urine  dans  les  lissai  peut  ne  donnT 
lieu  A  auRitn  phénomène  inllaminaloir'!.  Je  vais  vous  citer  quelque» 
lails  instructirs. 

En  juin  1893,  le  D' Combesenre  m^  pria  de  voir  un  malade  doDt 
voici  l'histoire  riSsuméc,  Aucun  passé  uiélhral,  excellente  ssnté  lia- 
bituello.  Trois  jours  Branl,  il  rilait  lombâ  à  califourchon  snr  le  re- 
bord d'un  foudre  détoscé.  L'nïlhrorrliagie  immédiate  qui  aviit  per- 
slsli.'  pru  abondante  pendant  demi-heure.  Miction  goutte  &  goutte. 
Tuméfaction  progressive  du  pt'nni!e,  distension  progressive  de  la 
TC»»ie.  Impossibllild  d'introduire  une  sonde.  Quand  je  vis  le  bleiisA, 
il  Mait  «ans  fl^vre.  Vessie  saillante  i  l'hypogastre.  Périnûe  erdi;- 
motiqae,  tondu.  Séance  tenante,  urélhrotomie  externe.  Par  la  plaie 
s'écoula  du  sang  noir,  des  caillots,  de  l'urine.  La  plate  siégeait  an 
niveau  du  bulbe  fur  le  cftlé  gauche.  Une  sonde  fut  mite  &  demeure 
pendant  quatre  jours,  puis  des  Eléniqué  furent  introduits  tous  le> 
trois  jours,  et  la  guArison  était  parfaite,  aaos  euppuration,  le  dix- 
septième  jour. 

Donc. l'urine  élail  restée  trois  jouth  au  contact  des  (issus  sam  y 
provoquer  ni  nphiii^Me.  ni  suppuration,  La  situation  aurait  pu  Hn 
siniEulif-remem  a(rs'ra''étf  par  t 'Introduction,  jusque  dans  le  foï'r 
traumatique,  d'une  sonde  malpropre  qui  y  aurait  porté  des  germe» 
d'infection. 

Voici  un  autre  ca*  publié  daoa  le  tliMe  de  Dowoir  ^1  ',  et  que  je  r^ 
sume  : 

Alphonse  ]>....  ISans.fracturi^  du  publi*.  Itéteutiun  d'uriue.  Via 
quatre  heures  apri^»  l'accidenl,  je  pratique  l'urfttiroluiuie  eslerae. 
Caillots  sanguins  mtl£s  iV  l'urine,  aucune  trac:e  d'iiiUamuialiWL  tiué- 
riaou  etMnpIfite  en  seiie  jours. 

Ilarriton  (S)  rapporte  ud  fait  int^rcsMut  : 

Uii  brigbtiqae  atteint  do  rétréci asemeot  serré  de  l'urèthre  a  une 
inriUriilioH  rapide  d'urinr.  Bien  que  le  scrotum  soit  distendu  il^ 
piii»  vingt-qualrL'  heures,  il  n'est  survenu  aucune  inflammation.  .1 
cau"!  de  la  tension  consid'-rable  des  tissus.  Ilarrison  pratique  ut)« 
inciMon  «trolo-périnéale.  l,i-  liquide  qui  s'écoule  n'a  aucuae  odeur 
VDiDOuiacule  »t  a  la  in^me  composition  chimique  que  l'urine  retirée 
lie  la  vBMie.  L'urée  y  raanquf  presque  enticremeol. 

RarriMn  allribue  à  la  pauvreté  extrême  de  l'orine  en  orée  et  ftar 

;i)  Th-rfcUonlpellier,  lîM. 

(1)  Sur^Ual  duoriUrt  vf  Ih*  Hnaary  oryaiu,  4*  «dit. 
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Miît«  A  llm possibilité  de  reroiROtation  ainmoniacnle  l'.-ibseQc«  île 
iM»  pfa6nom<^n«3  infhiiDinatoires.  Nom  |ii-fn(li-<iri«  IVxplifalion  [>*ar 
<t  ^>lle  vaul,  innifl  le  fait  a'ea  r«»t«  pa*  mfuri«  pour  It-mui^nei-. 
(Mime  Unt  d'auli-e«,  du  peu  d«  iiix^ioil^  Je  ritriiir  tiiliUrèe  ^uand 
Hfo  m  aseptiqui». 

le  ae  voudrais  pu  que.  toos  basant  sur  ce*  <>v«nipl«!i,  tous  consj- 
«l^rifti  comme  onltoairemcai  bénif^ne  rinllltralioii  d'urine  qui  ac- 
coTiipagne  \tt  blessures  de  l'ur^lu-e.  Elle  sera  Kra*«  si  l'uiine  est 
info,  l.'e,  et.  alors  mflme  qu'elle  ne  le  serait  pas,  il  y  »  lùujours  Jan» 
l'uiribre  iDtMeur  des  micro -orçanbines  qui  Itouveronl  dans  les 
tiuRs  li^s^s,  déftiiréi  broyés,  dans  le  san(t  ëpanclié,  un  milieu  fsTo- 
nvblii  &  leur  cullare  et  dans  lequel  ils  jiourTODt  dë*elDppi.T  toutes 
Ufun  npliludes  septii|ues  et  loxi^ènes.  Aussi  je  pense  que.  sanf  le 
cas  d«  rupture  incomplète.  UissanI  facile  la  mise  A  demeure  d'une 
sonde,  tous  feroi  bien  de  pratiquer  l'urâthrotomie  exterae,  afin  do 
pr/renir  les  accidents  intlammatoires,  toujours  A  craindre  eu  pareille 
uluation.  C'est  la  pratique  que  Je  suis  d'une  faoou  presque  *yiti6mnr-l 
tiqn<r  et  j'ai  en  mainte  occasion  de  m'en  fi^liciter. 

Hais,  alors  lu^me  qu'il  n'jr  aurait  pas  signes  de  pblegiaou,   si 
U  fléTre  persiste,  il  potura  en  résulter  iaili<'attoD  k  nréthrotomie 
rxioriM:.  Vous  m'arex  vu  eu  otitenir  un  résultat  parfait  chez  le  jaune' 
iKMnma  oonché  au  n*  fl  de  la  salle  Uouisson  et  dont  voici  Tbistoire 
rttBmée  : 


Il  y  B  quinte  mois,  chute  sur  la  paTti<>  latérale  du  bassin.  I><g^re 
srMirnrrhajcîe.  itétenlion  d'urine,  l^ttiétértsme  impossible.  Un  chi- 
nrgien  pratique  la  taille  hypo^aslrique.  qui  a  kisué  une  tlstule  par 
laquelle  l'écoule  une  purtiou  notable  de  l'unue.  I.a  miction  étant 
tris  pénible  et  le  catbét^risme  Iri^s  diflloile.  l'ur^throtomie  enlerne 
ivei-  un^throrrhapbte  e?it  |>raliqutie  le  ■XH  octobre,  Tout  ta  bien  pen- 
iionl  huit  jours.  Alors  mGlIraliuii  purulente  du  périnée  et  de  la  racine 
de  la  *er^e  auto<ir  des  fils  profonds.  Des  incisions  sont  pratiquées,  la 
cicatrisattoii  se  fait,  inait  il  reste  deux  menus  Irajels  tistuleui  au 
périuée.  Quand  je  reprends  mon  »er»Jce,  le  calliét>'-risme  i^st  A  pmi 
prés  impossible;  touti^  l'urine  coule  par  les  toiei  anormales  :  an  tiers 
par  la  tistule  bypOKaslriquR,  le  reite  par  les  pertuis  périnéaux.  La 
It^vre  |>er«iste  entn"  3H'  et  39'8.  Anorexie,  ptleur,  petits  frissons  de 
tenipa  en  temps.  Il  n'y  a  pas  de  tuméfaction  inllamm.itoire  notable 
autour  de  l'urèthre.  t.«s  lavage»,  la  qumiiie,  «uni  sans  elTel.  Je  me 
décide  &  pratiquer  l'urétlirotumle  externe,  fl,  sur  une  sonde  de  Ma^ 
lévAl.  j'applique  des  points  de  «uture  mt'rtallique  i^mbrasiant  les  tégu^J 
nieuts  et  les  plans  pnifond.i.  I.a  lièvre  tombe  dés  le  jour  de  l'opération,  ' 
et  la  lemi>flrature  est  toujours  depuis  restée  nortnali*.  La  sonde  est 
levée  le  ciuquiéme  jour.  U-n  points  de  sulurr  le  liuitii^nic;  tous  ont 
fait  prise.  L'urnlbre  est  lar^e,  souple.  ré^uliT,  le  Itùniqué  56  eutr 
liltrement <rl  saïui  douleur;  l'urinu  t-it  irlaire.  la  int>^tiun  a  lieu  toutall 
!'-'>  quatre  nu  cinq  beurnEi,  l'éUt  général  est  devenu  bon. 

Hius  il  reste  la  lisinle  liypo)(astrique  qui  parait  culaniïiséi!  sur  tout 
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son  Inijet.  L'ii«  nuloplastie  »era  nécessaire  pour  la  fermer  II).  ' 
ces  tonus  ennuis,  tout  ces  iliiiiijers  eusïeiil  Hé  évit^^au  maUdvu  M 
avait  praliquû  uDr'  uri^llirolonHo  externe  réfiuliëre  lors  du  Iraunu 
i|ai  drcliira  son  ur-^lbie.  Lu  taille  liypuf;astnqae  ol  le  cath^térisnM 
rétrojiraile  soin  un  pis  aller  r|ii'un  i:liirurf,'ien  de  proression  doit 
saroir  éviter  daiis  pretigue  luus  les  cas. 

Aux  relrecmementi  de  Ctirètliiv  revuiit,  comaie  complicalivii  fha 
ou  moios  srave,  le  plut  itiand  uunibre  il'iiillammaliixir  pèri>ui«- 
Ihrnlcs.  Les  foimule?!  pallioiiéaiqUHaoïiL  vitrie. maison  peol aiM^naeiil 
les  réduire  &  deux. 

1°  L'iiililtralioii  d'uriue  e>it  le  fail  imporlanl.  I'r^paré«  par  tla 
lésions  iiil!aiiiiijaloire«.  ulcéreuses  oii  sj'tiaol-liqucs  de  l'uK-thre.  dé- 
terminée parla  poussée  vi'sicale,  ellK  provoquera  des  lésiutis  «ariablM 
de  forme  et  d'étendue. 

Pour  Huilier,  lu  pression  exceitinque  de  l'oriiie  a  uu  rûle  acces- 
soire ;  le  vùie  iniporlaiil  appartient  &  l'inllammalioa  rélfo-slriclumk 
qui  ulcère  et  perfore  la  patwi  de  l'urfllire.  U'ailleunt.  le  i^rand  cW- 
ruruien  anjflais  admet  connue  asiez  ftéquenlesles  tupparalions  pâri< 
nrolhrates  i]ui  s'uuvrenl  secondairement  dans  le  canal,  de  delionen 
dedans,  et  lunl  ainsi  une  voie  à  l'urine  pour  s'exlravBser  d« 
tisHis. 

Oucamp  montre  que  «  parrols  l'in  Ranimât  ion  derrière  le 
rétréci  s'exaspf^re  au  |>uinl  de  frapper  de  ^aoitrène  la  partie  (|ui  tu 
est  le  si*(,'e  ;  alors  il  se  produit  une  ijevasse  de  l'urèttire,  et.  au  ] 
nii*r  besoin  d'uriner,  il  survjenl  une  inliltration  d'urine  >■. 

Ducamp  reconnaît  d'ailleurs,  coiuine  Uunter,  qu'il  existe  des 
péri-orétliraux  ne  comnmuiquanl    pas  avec  J'iiritbre;   atusi 
Civiale,  l'erréve,  lloutey.  Cross,  Thompson  : 

•  Ce  (It^pdl,  qui  a  suri  M^i;e  dans  le  lis«u  cellulaire  eonliftu  h  1*1 
Uire.  peul  s'outrir  «oit  à  la  peau,  soit  A  l'intérieur  du  canal.  Uuaod 
11  s'ouvre  b  l'extérieur,  le  pm.  après  s'élre  fait  .jour  d  trave|-^  U  jiwu 
et  s'être  écoulé  bl.tno.  Iionm^èiie  et  sans  mélange  d'urine,  se  tAnl 
bientôt  et  le  dppàl  se  feinn-.  tiuand  le  dépAt  «'ouvre  dans  l'intèrievi 
du  canal,  il  amvede  deux  rheses l'une:  ou  bien  il  s'ouvre ciu-d<c«W 
du  rttrftivtment.  du  bien  il  s'omre  dernCre  lui.  Qaaitd  il  s'ouvre  «U 
deoaDl.  le  pu*  s'êcuule  par  l'urèlbre  et  le  dépdl  se  ferme  ordinaire 
meut  au  linnt  do  i^uelques  jours.  Nais  quand  il  s'ouvre  derrière  1 
point  riitn'ci.  l'urine  giïnée  par  l'obstacle,  entre  dans  le  dépilt,  s'in 
sinue  dans  lei  mailles  du  tissu  cellulaire.  Il  se  produit  oati  inliltra 
Uon  énonne  qui,  après  avoir  détruit  la  [peau  des  bourses.  coUe  di 
périnée  el  parfois  même  celle  des  cuisses  et  du  b«s-Tealr«,  Mt  j 
Jours  suivie  de  fistules  uiinaires  ■•, 

H  Ciriale,  de  même  que  les  .Auglais,  a  obsenédo  vastMaboés 
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t)I  L'opération  a  «lé  pratiqué*  le  £S  avril;  le  rcvélempst  eulané  de  li 
fistule  a  été  rég ubén>iii«nl  .cxciié  cl  trois  points  de  soturr  ■■oiiipreiufl 
toute  l'épaisseur  du  tntj«l  ntiiét^  appliques,  ht  nuLiilc  a  ^té  uinde  quain 
fois  par  jour  pendual  cinq  jours.  Ciueriiun  parfaile  sans  inciilcals. 
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oâaiu  et  pAri-nri^llirai»  ilanf  lrf^qu<^I«  li>s  ivclicrchcn  W  \t[m  minu- 

UaUM»  ii*onI  pu  rairi'  ttiîcnuvnr  aiiciini^  pnrlicin  nlliiiit  du  foyrr  au 

canal.  ■  Oviale  faîl  pAurlanl  Jouer  lo  priiiRipal  vMr.  à  l'intiltration 

de  i'ntiiie;  (iiinr  lui.  In  pi>u«itiVi  *i->irnl'>  n'a   pus  imr  ucaii'Ip  irnjior- 

tanc^:   c'est   la  phlu^jniniif!  persr^lnnt.f^  ilnns   Iil   piirlin   |>i'iiro[i(l«  île 

t'ut^lhre  i(iti  pri'ixfft  U  rillration  Unie  de  l'urinf  'inn^  1rs  liisus.  La 

nature  île  l'annc,  U  dur^e  d»  *on  r.onlncl  nvcc  Ir»  lismt.  In  largeur 

de  ta  cmvaMe  âc  l'ortlbrr;.  la  qnanttli^  l'pannhéi;.  ilrtcrininefoiit  les 

diTrrset  ni'iddlitii*  da  prnc«»ii»  inllnminaboiri'  pi^ri-uri-ltiral.  Le  pre- 

uiirr  peul-Atrn.  rîTiiilp  pnrl'^  dt^  l'inriltrarion  d'xirinn  avec  ui)  urèthre 

libre  -.  nous  tji.ion^  mninlenanl  a\-o,;  r-'>lriïdsM;rni<iit  large. 

Atm  Voilliimicr  (II,  nuit  la  Torintilr  palhoffi'iiiqitp  qu'où  trouve 
4au  tous  lef  arllele*  riTcenls.  En  arriArv  du  rtitniciiiseinont,  l'ui'Alhrc 
le  dilate,  m  paroi,  amincii-,  rtillnminiie,  tiicftén,  cAde  soux  la  |ire«- 
Mode  l'urine  dan*  un  vITort  plu»  ou  moini  vlolenl  df  miction,  Sni' 
natte*  diinennofo  de  In  crrvuisir,  rinfllt ration  r«t  plm  ou  moins 
nfttde,  suivant  «ou  tihgTi  elle  m  fuit  snitdans  la  toge  inférieure,  ce 
1«  e>t  le  cas  ordiuaJr*,  «oit  danx  la  tngi'  supi^rieure.  Dont  tous  1rs 
cu.la  marche  do  rinllllration  et  du  proiriMsus  inllnrnmaloireou  gao- 
pteeui  qui  en  est  U  coi)F<^c)ii<~non  mt  drimin^''  et  n'glée  par  la  di»> 
Hilton  des  plans  apoiii:vmlii|ii''K. 

9  L'iu61tmtion  d'urini'  est  uti  fait  acircssoiro;  la  fuit  important  dnI 
l'JUI  leptique.  '[Ui  de  l'urêtbte  s'iUeitd  ai:i  lissuK  p<^ri~i]r>'tlir;uu. 

Wfi  tioas  avou*  vu  Hunier,  l'.ivialc  et  surlniil,  llunamp,  Perr^ve 

intiiirr  sur  la  friN(H»nre  des  pLIe^moiM  péri-urAiiirniix  ne  cominu- 

«■fust  jamais  nu  «onlemenl  par  nii  travail  ullérienr  de  perforation 

^dehors  en  dmlnnt  avec  le  ranal  dn   l'urètlirn.  t'.i^  ra*  ue  sont  pas 

'uts.  in4rue  dans  Itt  riîtrét-is^enieutA  ctroiu  :  ils  »ont  la  rè^le  dao» 

•^  réMcissemenls  larges.  Civiale  les  a  «îKimléa;  (lujon.  .Obnrran, 

^■(nniin,  Poasson,«D  ont  cité  des  i-iemples  aM**  nombreux.  J'ai 

*ui-ui<n)r  rapporté  des  nlrservaiions  de  phlegmons  p^ri-tm5lbraax 

Pufcis  fort  <<lendii«,  compliqu.int  de»  rétréci snenien[«  asseji   larges 

Wur  tiJmeltre  le  numéro  -H.li  de  U  liliére  de  Clinnisrc  ei  u'ayjiut 

i'Oai*  provoqué  de  ^ne  dan*  la  miotion  avant  la  survenue  ait  phleg- 

^■Xi  [ti.  Dans  cinq  de  en  faits,  oi'i  j'ai  pratiqué  l'incision  précoce, 

^SÙrÎMH  a  eu  lien  rapidement  et  sans  qne  l'urine  ait  Jamais  paru 

l**»  ta  plaie.  Dans  un  outre  cas  incisa  tard,  s'e*t  produite  uue  (Is- 

'"''^  qui  n'a  pas  lardé  i  guérir  après  urilhrotomie  interne  pratiquée 

•*ec  l'urtiHiroUime  de  Civiale, 

Pourquoi,  d'ailleurs,  l'ur^ilire  enllamnié  ferail-il  exeeplton  &  la  loi 
"n^raii.-.'  y^  voit-on  pa»  dr^  pen|ili!''l>iieï  Hnppurêrs  sans  suppura- 
'*'*o  endo-veineUFO'?  des  phli-unimis  «nivci  de  ta  fosse  isctiio -rectale 
^^■ndant  d'âne  proctite  sans  coin  m  unirai  ion  permettant  fe  pasMge 
^**  matière*  fjcales  bon  dn  rectum  f 

1  en  e«t  de  mAm«  pour  l'ur^tbre.  Dit  l'înslanl  on  le  milieu  endo- 

dl  Rot-iLt-i.  Diel.de  Jitceoad;  —  Hofjiiiio,  Dict.  tU  Dtehatnbn. 
(>)  CouJ>«CAKHiaA,  iMie  de  Uompellicr,  IWC 
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ur«;ttintl  e«t  sepliqne,  1)00  la  paroi  #«t  enflammée,  rinrotlion  ppt^ 
sVrtpndre  Autour  de  lui  *aii*  perforation  Isisscint  pxssnr  l'iiriDe.  L^^ 
lymphatique  s.  les  veines,  les  espaces  oelluleux,  Mnent  de  voies  coc^' 
iluctricesà  l'Inroclion, 

Si  on  incise  de  honne  heure,  sans  BUendrp  la  lliirtunlion  •nuvei"»* 
iardiïi!  et  qui  n'esl  friinehe  el  facile  qu'aprè»  laiçc  JitTinion  du  prt^^- 
r'0S5U^,  biçn  sonvent  l'urine  ii'apparallra  jnmaif  dan*  la  ptaio  (P««  "■* 
riHe,  Unry,  TI>oinp«on,  Tillaiix.  T<'>len(il|.  Si  l'on  intervient  lard,  le  {\\^  * 
aura  eu  le  temps  de  perforer,  de  gnnun^ner  l'nreihrc.  l'urine  Vépti^^^" 
chpr»  dnn»  les  tissas,  y  apportant  de  nouveniii  i^li'menl»  de  dMtrmK=^*"l 
Uon  glyptique,  et  les  llltales  sernnt  n  proprU  inZ-iitiiMeG.  fi 

Kstx^eâdirÉ  qu'il  fftillfi  rûduircl  xi'ro  l'aclioti  inûc«iiiquedo  l'urin^^^ 
ûtiui  lu  pnidiii:lii>n  de  In  rritrikusc  dn  l'iirélhre  cldnt  ptcgmasit!»  nn^ — -  "^ 
si-i:ulivetï  Kuoter  el  Cirinle  nlti-iiu(!nt  sou  îi»pnrlani:«  m  b<iMiit  mm 
l'iiicupAcilé  df!  rontruclioii  en  laquelle  e«l  mi.se  la  veisic  par  Véif 
inlUmnialolfe  el  lu  disleoMon  au  el1<-  se  trouve.  Uaitt.  si  U  v^ssii-  f.*M 
iacapablu  d'une  contrucrtinn  énergique,  il  reMi!  lu  pri-»ion  abdomi 
nale  qui  s'exerceru  d'uulaiil  plus  forti!  et  efHcacu  que  la  veMie  ser< 
phu  distundUK.  Or  cette  pi-et>sioii  ^*l  IrèH  considérable;  je  l'ai  vu> 
dtiri!!  des  expériences  inanomÈtriijues  d<^terminer  nue  ii*cen*iOD  A 
plu»  du  d<;ui  ui^ln-s.  D'ulileiiis,  ilus  faits  cliniques  prMii  meltiinleo 
évidence  le  rfile  imporlatil  que  peut  Jouer  daji»  quelques  cas  —  peu 
fréqueiil«,  h  iii  (enté  —  tu  pouWe  urinaire.  I.e  suivant  a  toute  la 
râleur  d'un  fait  expérimenlal. 

tin  homme  de  SH  ans  entre  à  l'HiMcl-Dieu  de  Lyon,  dans  le  scrnoc 
de  l.eliévant,  le  S  juin  (89H.  Il  est  porteur  d'un  réln-ci^'iemeDl  très 
étroit  C(iinineni,'aul  a  la  partie  moveiine  du  l'titvlhrc  pAuien.  Iji  ves- 
sie est  diileodue.  Je  parriens  A  introduire  une  lioukiie  niiforme  q«i 
enl  Iiièe  à  demeure.  I.'uriue  conte  goutte  Si  goutte  et  le  malade  ne 
tarde  pas  â  ^tre  soula^tî.  Mai»  au  Imiit  de  cinq  k  six  heures,  ter» 
minuit,  ou  enlève  la  bougie.  I.e  S  au  nuitin,  au  moment  uù  il  allait 
monter  sur  U  UMv  d'opération,  il  fait  un  effort  de  miction  violent, 
irrépressible.  Sou*  nos  yeux,  le  ptirinée  se  distend.  Séance  tenante. 
Lelii'-vant  pratique  rurétbrotoDiie  externe.  L'ne  quantité  notable 
d'urine  n'écoule  lors  de  l'incision.  I.e  malade  m^rït  sans  ^itgrfcne, 
et  quitte  l'htipiUI  trente-cinq  jours  après  sons  flstule.  son  canal 
admelUnt  le  a-  50  de  BéniqDé  (t). 

J«  croia  donc  avec  Huuter.  Peirbve,  Buy.  (tuyoD,  Atban-an,  que 
le  facteur  principal  des  pLIetcmasies  péri-uréthrales  est  l'eut  »*p- 
tique  d»  run'tthte.  I.ii  péuétiulion  de  l'urine  dans  tes  tissuti  n'est 
pas  nécessaire,  elle  est  souvent  secondaire  A  one  perforation  pro- 
duite d>-  dehors  en  dedans.  Mais  que  ta  crevasse  urélhrale  »e  «oit 
faite  de  ili^daiu  en  dehors  ou  de  dehors  eu  dedans,  l'ut-ine  épanchée 
dans  te*  tissus  y  apportera  un  vrai  bouUloo  septique  dont  l'cITel  ne 

(1]  Lefona  neuaitllM  par  t«  D*  Duwmt. 
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im  qn'aKliravuil  :  l'acliori  nociTe  dépend  p)u$  de  la  qualité 
•)»  it  }:i  (|uaDUlë  ilu  li<|Uiile  exlr.iviu^. 

Lu»  inicm-orguiii-iniKs  forileims  H»»*  l'orMhre  el  Içi  »uppurMion( 

fiAri 'Urrlliral^s  »«ni-iil  pi-ii.  Albitrrnn,  tlnllâ<<l  Wassermann,  Kru^n* 

y  nul  iroinp,  par  ordre  H(>  rn-qtidiicf,  Ip  oûlibaciltiï.  le  streptocoque, 

«iM  stapb,vIoc(M{ues.   Pc<M(|ii»    toujoni-*  te    stri>plocot)ue  inlervient 

<Jan*  l(!S  fainins  Kai>itT^iieu«r!i,  ainsi  nttt:  c«la  rA)Ull«  dtta  reuhiMvli«s 

«]'Emery  el  de  l'elliwfri  et   Vollerr».  Dans  deux  eaS  de  ^anLT^n» 

0tnvif>,  j'ai  trouvé  lu  «trcplocuque  dans  le  pus  gan^éneujt  et  dan* 

•  e  MDX-  L'o  de  ccA  omlade*  K»'''!!,  l'antre  »uccomlja  avec  des  a^i- 

deoli  dv  gangrène  uaieuse  ètnadue  au  reDln  et  i  lotit  le  cAIé 

^^ucbi»  Jusqu'à  l'aiïMlle. 

D'après  Ie&  mhert^he»  de  Wiiial,  un  «treploe«qtie  peu  oITéiisif  peut 
devenir  IriVf  virulent  quaiid  il  e»(  associé  au  colibacille.  Kraud, 
Cliâmo.  WurU  ont  montré  qu'une  diaslaip  peut  modiller  un  microbe 
^1  lut  imprimer  un  Ir^*!  baul  deKn-  d''  virulence.  TiiAce  à  ces  i.*t.<mbi~ 
naiioui  miiltiplei  el  en  lenanl,  d'ailli^urs,  compte  de  l'état  gén'^ral 
clii  malade  et  de  l'èlat  local  des  tissus  traumatisés  ou  madilïiïs  par 
<X«<  [>fa>^iit)m^nes  trophiques  ou  infectieux  auti'rienrs,  on  coucevra 
tdulet  le»  modalités  de»  pblegmasies  péri-urétlirate». 

le  u'in<iifeter«i  )ias  but  les  lésions  pn^eiî^lante?  qui  rendent,  la 
paroi  moiiit  l'ési^tanle  k  la  preMton  de  l'urine  et  k  l'action  septique. 
11  hodraii  Taire  toute  l'analomle  pathologique  dos  râtrdc)sseiii«ab. 
'*  dois  pourtant  rappelei'  ; 

t*  Ia  production,  dans  l'ui'^lhre  rétréci,  de  Couches  Apith^lialvs 
nprrposé9«  on  •traies  multiples,  irrégnlières,  do  vitalité  midiocrs 
l&iltel.  Finger,  lUIlé  et  VVassermann); 

2*  L'ÎDf  11  nation  embryonnaire  pén-vasculairc  «t  péri-gland  iilxirc 
'ini  s'étend  plu«  ou  moins  loin  en  araont  et  aussi  en  aval  de  la  pof' 
bon  In  plus  coactée: 

!•  La  perte  d'âtatti«lté  de  la  paroi,  bod  irrégniaritd  grAce  nus 
brides,  aux  saillies,  anx  dépressions  dans  lesquelles  stagne  l'urine 
iD^(*e  aux  produits  de  sé-crétion  et  de  desquamnllou  Apitliclialc. 

tu  arrière  du  rélrécist«menl.  l'uriMbrc  se  dilate,  l'urine  «ln;:iir 
macérant  l'épilbélium.  le  nécrosant,  FAif  pénMre  dans  les  lolliculnx 
dilatas  et  chacun  d'eux  devient  un  milieu  de  culture  stagnant  «t 
oomme  une  amorce  pour  l'inllaramation  pi^ri-uréthrale-  ZcImI  (I) 
iniist'-  sur  l'inlIammatioD  iiécrotique  des  f(>llii'ules  gUiiduUire* 
situés  dans  la  région  rétro-ïtrictarale .  D^s  quVIle  est  ac'romplie,  Im 
espaces  conneclirs  Mnt  ouverts  <iux  auetit*  inrcrtieux.contro  lexquelt 
l'épithétium  soin  est  dans  l'urèthrc,  comme  partout  ailleurs,  la  plui 
rtre  barrii-re- 

Plas  rarement,  la  dilatation  existe  en  aral  du  rétrécisse  ment,  Bell, 
Goaley,  Cross  en  ont  cité  des  exemples  incontestables,  el,  ici,  on  ne 
peut  accuser  raction  disleosivc  de  la  pression  de  l'uriDe  sur  la  face 
interne  du  canal.  Il  faut  incriminer  les  lisions  slruclurales.  Elles 


(Ij  Zeuk.  Jllgm.  mtdk.  Wicntr  Xeituits,  IWl- 
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onl  uiodili^  la  paroi  de  Tu r^tbrc, l'ont  rciiilu«iDini«,  «t  do  là  liuillt 
une  va;iup  sliiijnatîi)!)  do  l'urîni^  dant  un*  grande  portion  du  condniL 
Il  est  itiiiïi  Iransfurnii'  en  an  niilinti  Hf  culture  jMXir  1(4  micro- 
orKanisnieit  i[ui  ppiivi^iil  prodiiiru  loim  elTott  phlo^osifiuo  fl  nit- 
gréiieux  soit  eu  uvaiil.  sait  siirtoul  m  niri^re  de  lu  portion  rctrécir. 
Duciinp.  Philips  n'iiiriiiriiiptil  pniiit  cv*  fût: 

Kl  Gonlm(^  en  ^.-l'iiùnil,  les  li'siniiï  de  l'ur^tlirile  cbroniquo,  timpli 
ou  a^soeiéf  l'i  un  rétrrdsseniPiit  étroit  ou  Inritc  ont  l«ur  matimum 
dans  [n  rif:ivix  du  bulUe.  c'est  lu  (|uc  luiltra  prcstjaa  Uiujoun  h 
travail  iiillauiinatoire  ou  giin;;rËii«ux.  c'nsi  par  la  région  ptriaitit 
que  l^oltlInf!ncera  pre»i[Ue  toujours  le  plilecmoii  avnc  ou  iaii«  iafil' 
tration  de  l'urine. 

Vous  voypr  qm.-  l'élut  septiqu?  endo-urèlliral  duniinr  la  palhoç^nif 
d«  inllainmafiuns  pi^ri-urélhralt^s.  I.'épiu)clji>ineut  iti-  l'urine,  « 
pénétration  dans  les  tissus  n'est  pas  jiidispf-nïaMe.  Il  n'c»t  pM  m. 
aiiiH  (|ue  l'a  i^ini»  Damascliino,  nuivunl  la  ilot'irino  cla.iMqiw,  qu( 
l'ariue  précède  le  ptu  et  lu  Kniigrènc.  Sun  action  «^(frattante  a'ai 
pas  contestable  AH  l'instant  où  elle  apporte  de*  inîerobes  «1  if* 
toxines  ;  inaii  l'élendue  et  la  p'avilÉ  de?  Ii-sioiii  ne  se  tneaurenl  fo 
aux  (liineiixions  de  la  crevasse  de  l'uri^lhre  ei  à  l'abonduiicr  dt 
l'urine  iuliltiée.  I.'élémenl  pn-pondt-ranl  est  la  >cpticilé,  la  i[iru<ciM 
des  sécrétions  contenues  dans  l'urrllire. 

Les  lésion*  sont  con^litnée»  par  des  phénoini'oes  do  deslrKli<n 
et  des  pliéiiumènes  de  défense  des  li»us  ;  suppuration,  j^angr^. 
sclérose.  5elon  le  Cas,  les  uns  ou  les  autre»  duminent.  Alhama, 
Halld  ont  nitintré  qui-  A  un  faible  de^ré  de  virulence  corn^xpond  nu 
scléroise  plu<  nu  iniiins  étendue, ù  des  de;;rés  plus  élevés  de  rintleM* 
la  suppuration  et  la  gau^ri^ne. 

•-  De  là  en  clinique  lïe*  lésions  *ané«s,  de  nature, d'étendue,  rapido 
ou  tentes  dan»  leur  évolution.  Je  vais  décrire  les  dilTérenlt*  fortOM, 
utilisant  surtout  les  observations  qui  ont  été  iiecueillii!\  dan*  mao 
service,  mais  faisant  aussi  appel  puur  les  faits  rares  ù  la  liltératiire 
médicale.  Vous  i'eri«z  que  les  desiTiplions  classiques  ne  donnenl 
qu'une  partie  des  aspi^û  sur  hsquel»  se  présente  rinnamnutîon 
péri-urétbrale,  la  plus  importante,  il  est  vrai,  au  point  dv  tue 
clinique. 

I.  Pii'i'urtlhrUt  à  formt  tcUrtuxe  ptire  lïu  prt<ii>ininaiii^.  —  Du» 
tout  rétrécissement  quelque  peu  accentué,  il  existe  dans  le  tissa 
soiiii-roaqurnk  un  deiiré  variable  de  sclérose  que  (îuériii  considérai! 
corainr  la  lésion  fondamentale  du  rétréci ssenenl.  ?ionsMvnnsiuain- 
lenaiit  que  les  altérations  de  la  inuqueuite  existent  toujours  «t  pr6> 
CJ^dent  celles  des  listiis  soits-mui|ueui.  Quelquefois  celto  «clArOM 
liunsforme  toute  l'ifpaisseur  du  corps  spon^Ficux  en  une  laiii«  fibreuse, 
UancbAtrc,  dute,  in<':f{ale.  (h-dinnin^ment,  ces  lésions  sont  limitée  A 
la  partie  In  plus  nïlrécie  et  n'occupant  que  la  paroi  infi  rieurf.  Ouand 
elles  Ronlcinronférencielles  et  êiriidue:'  à  une  tJrnjuie  lonRiiPiir,  les 
mailles  du  corp^  spongieux  ublitrrr-rs  isoni  inipfTini'nbles  au  saUR. 
et  ta  tui^ficeitcs  du  gland  jiendanl  l'4recliqn  peut  élre  ^Itéuuée  ou 
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ntue  emp^hëe.  Vf  fait  est  laro,  cl  c'e»!  forl  houreux.  car  la  liirgi- 
diU  du  i^land  est  nécessaire  à  la  Mvcrébililé  rfguli're  de  ans  papilles. 

I^ana  les  cas  ordinatrCH,  )e  eorps  caierneux  est  épargné.  Il  échappe 
Dièia<-  le  plus  Muvenl  aux  rélraclions  conse^uiivrs  à  la  réparation 
it  lir^hea  f>anfr^i)«u»es  asset  étendues. 

Je  crois,  conirairenienl  à  l'opinion  do  llirord,  Uaurlac,  Johnson, 
que  la  Merrnorrhagie  n'intervient  presque  jamais  poor  produire  la 
ïeteroi*  uumo  on  poli/noditlaire  du  eorp*  riiTrrn«ux.  Celle  affection  rare 
nt  caractérisée  par  des  llol«  d^  formation  scl6r«n»e  qui  com- 
■encenl  par  la  gaine  da  corps  •.-avfrnnux  *t  gagnent  tonte  son 
Épaisseur.  \a  potiion  sclérosée  est  Imperiaéabla  au  sang  el,  à  son 
iiÎTeau.  la  verge  ^'incnrte  pen'lant  rtroction,  prenant  une  foriDe 
coadér.  ipirolde  ou  en  ligne  Vntif  suivant  le  sJAgc  et  le  nombro  Af% 
points  scUreax,  Le  malade  soiifTre  vaffucment  pendant  l'i^rnction, 
nais  U  direction  vicieuse  du  p<:nis  rsnd  le  coït  difllcilc  et  le  plu» 
Murent  in>po*-siMe. 

Kkfiet,  Kirby,  Vcrneuil  a«Qseni  la  fioultc.  Sur  cinq  malailc*  qu« 
l'ai  obwrvés.  deux  avaientnu  des  hlenoonbafiir*  If (ti'rn*  el  n'avaient 
pas  de  rélrMi*-<«menl,  aucun  n'amit  ru  I.i  ï^Tphilis;  tous  les  cinq 
Haieitt  des  aiihniiques  avérés  et  deux  prtixenlaiont  une  rétraction 
le  ItipouétTose  psImalTo,  manifesUtion  Ir^  nette  de  l'arUiritismc. 

Si  la  blennorrliagi"  inlcrvenait,  ■;omme  In  pcnKcnl  Itîcord  ut 
tfauriac,  la  iclérosc  nndiilcuse  drs  i'<irp.«  cavnrnnux  serait  ctriai* 
temnfil  ptas  fréquente.  Je  n'-ise  nier  le  rûle  de  U  Ronococcie  urÉ- 
lirak.  mais  «'il  exista,  il  doit  s'exercer  pnr  le  in*riinismc  de  la 
>JUrti'fe  i-atxrnruf^.  Les  rfrot*  du  Imilemcnl  sont  nuls. 

Dans  ({uelques  cas.  lu  scli^rose  péri-uréthrnl<'  primitive  et  sans 
rappurïtinn  occupe  toute  la  portion  périn^'ulc  de  l'uri-lliro  sous 
'enne  d'une  masse  dore,  allongée,  litse.  formnnt  un  ou  plusieurs 
lodalps  du  volume  d'une  uoix,  d'un  oeuf.  Cette  forme  est  rare. 

^p  lioaime  do  4S  ans  entre  le  3  mai  IB'îï  dans  le  service  de 
^Teliévanl,  pour  une  tnmetir  dure  formée  de  deux  lobes  postérieurs 
lépsp's  par  nn  léger  sillon  Bntèr<i-po»térienr.  Ils  occupaient  tonte 
la  loDgaeur  de  la  ligne  hitchiallque.  En  aiant  d'eux,  ^ur  lu  ligne 
nédtsne.  existait  un  lobe  du  volume  d'un  petit  œuF  de  poule  qui 
lonnuil  l'impression  du  bulbe  du  corps  sponirieux  distendu  par  une 
igprtion  solidifiée,  Le  malade  était  un  vieux  bleiinorrbagien  portant 
m  n'IrécisM-ment  n*  IT,  *inié  en  nrrii-re  de  la  traversée  sctotale.  Il 
l'amit  jamais  éprouvé  de  rétention  il'urine  ni  de  phénomi'nes  inflam- 
natotres.  II  fut  sonmis  i  des  bains  de  siège,  A  d-^s  applications  de 
'amprpues  d'ean  chaude  rréi|uenimenl  lenourelées.  k  des  catliélé- 
'iimn  rét;alitrs.  An  bont  de  trots  semaines,  la  bougie  Ki  passait,  et 
'indurntiun.  qni  daUit  de  cinq  ou  six  mt-îs  et  en  arait  imposé  pour 
inv  Inmeur  maligne,  avait  totalement  dispârn. 

Eu  IH^S.  un  cojs  antilogue  a  été  traité  dans  non  Mrtiee  (salle 
lottÎMon,  n*  10'.  L'induration,  moins  étendue  en  largeur,  se  présen- 
tt*oa«  la  furme  d'un  cylindre  dur  a  crête  mé.tîaiie,  s'élargiwtnl 
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fi  U  partie  po«l#rieure  du  raphé  scrolal.  Jamais  do  Houlciirs  ii(n^ 
ui  df  troubles  lie  ta  miuuitD.  Suiut«meiil  ui-^thialiJaUnt  d'une  i|tiin- 
xaine  <raiinée».  L'ri'ltire  rétrt^-ci  à  partir  de  l'aDgle  pr<-|>iibi<*i>,  mtii 
laissai)!,  passer  b  bouf^io  à  boule  d"  Itt.  Itégimo  IncU,  irriniiiliande 
l'urùthre  avec  ud«  solution  <J«  «ublim^i  h  l'S:>000.  Coiaprtw* 
bumidos  eu  periiiaD«Rco ;  uriitlu-otoiiiie  iiilcj-nr.  aifc  l'iiutitunual  <ti 
UaisoDiiauve.  Aprt»  un  mois  de  traite  ment,  l'indoration  .irait  ditpin 
ot  Iti  bougie  âU,  de  CbarriÈre,  pa'îsait  saii»^  dimcultt'. 

Ce  li^u  inllammatoire  p«ut  peniftcr  pditUnl  fort  lipn)[t«n|H. 
niftis  sous  dcH  inlluenr.es  direr«cs  ifatigue.  pouués  d'infccliAn  un- 
Uiralc...),  il  peut  devenir  le  sit^ge  d'une  inllammation  aigiir  IcxalJMf 
ou  dilTiise  avec  suppuration  plus  ou  moins  étendue.  Ain»i  »e  pco- 
duisont  dvi  obcL-s  iirincu;!  du  volume  du  poin|i,  de»  suppuratino) 
DCcapant  tout  k  pt-rinép,  la  partie  inrérieure  de  l'abdonian.  presque 
toojoun  accompagnée  de  sphacMe. 

En  1841,  un  marin  &g$  de  bt  am,  i|ui  avait  si^i  un«  ui\:tbrotoinie 
interne  en  1887,  pour  un  rAtrécissement  étroit,  mai»  sani  iuimIBI 
complication,  entra  dans  mon  service  avec  un  phle^^moD  de  U  lop* 
pi*rlnéale  infêrieare  datant  de  cinq  jours.  La  tluctnation  ^lait  pta 
n«tt«.  Je  Ds  pourtant  une  incision  imniëdiale. 

Chei  ce  malade,  on  voyait  \  travers  ta  perle  de  substance  In  liu* 
de  l'uréthrotomie  faite  quatre  ans  avant.  I^le  se  présentait  «oW 
forme  d'une  cicatrice  mJiice,  souplu,  lusangique  '  la  vraie  fUt* 
^jont^e  s  «sMi  commune  i  la  suite  dea  utélhcolomîes  pratiqua 
avec  soin. 

l'ius  souvent  encore,  ces  masses    iuQamuatoires  sabisaent  far 
.points  une  sorte  de  désagrégation  lente.  Snctesyvemeut,  par  petib 
Ilots,  elles  se  mmotlisient,  Qocluenl,  la  peau  se  perfon?.  Il  t'iflimiDC 
une  inattèie  grisAtre  composée  de  débria  dv  li&su  et  de  fibrine.  Sui- 
vant les  cas,  cette  H^tule  est   purulente  simple  ou  pumleate  url- 
uaiie.  Parfois,  après  un  certaiu  temps,  la  supputation  ^  latnt  et  le 
trïuet  «e  Terme  ou  laisse  suinter  une  quantité  rarialile  d'urinr.  On 
peut  voir  sur  le  périnée;  4  la  face  supérieure  du  scfolum  uu  fjrand 
nombre  de  ces  Irajelâ,  le»  un»  purulent»,  les  autre»  urinairei;  un  »« 
ferme,  un  autre  a'ouire,  de»  L-ummuuicalious  irré^ulières  *'élabliv 
«ent  entre  eux  de  durée  variable.  1^  plus  ïouvefil.  ces  formes  coin- 
cident  avec  des  râtréclMemeuls  élrail»,  quelquefois  ausni  ftvecdM 
rélrécitaeoients  lartie*. 

n  «at  rare  que  don»  cescaa  la  dilatation  »ufn»c;  l'uréthrotAmie 
interne  eil  «lle-méme'  in^tuRisantc  rX  il  Cunt  pratiquer  une  large 
uréttirotomit-  eit«roo  avec  cici.iiun  centrifuge  dr  t«u«  ce»  tissas 
infectés,  tr^venté»  do  tn^et*  Uvtuleux  et  iucai>ables  d'une  CKaUiwT 
lion  réfttitiùre. 

11  est  un  mitm  ar>;umcRt  en  hTrnr  dp.  IVxciûon  de  (mx  vieux  tra- 
jet* llstulenx;  c'cal  leur  (^nvixbLiM-nienl  par  l'épi lli<^ltoni«.  Mon  ami) 
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b  pn>ENMor  Poiinel,  e»  a  cili'  dn  exemples  et  j'en  ai  luoi-mAma 
bil  pablier  ijoelquot  obserralions  cUns  la  tht^se  de  liassièr«. 

Chei  be&oconp  dr:  mnlado»,  en  TorDiaiions  iclércuscs  lucaliftées 
«sdilTuM*  ou  lir'u  dVtrc  primitiiee  soDt  secondaires  A  desabt'ès  uri- 
Msni.  j'y  reviendrai  (ont  A  l'heure;  mais  je  désire  atani  appeler 
«Mf«  «tl«ution  Mir  iln  TaïU  rares,  mai»  néaDmoios  int^ restau Is  de 


Rjfttt*  urintux.  —  Gee  dernien  se  pri^Bcnteat  »oui  toi-nie  de  poehes 
i  p&rois  peu  ^paiï^ses  communiijnanl  avec  l'urèthre.  ee  remplisiant 
■l'urine  et  B*^Tecuant  le  plue  «ouvent  par  une  presïiuti  »rlilideltc. 
Karewski  apubli^lerai  suiiant  \Ceiiti''ilbitt farehiruri/ie.  I8H1)  :  Un 
hi>inine  de  Si  ans  avail  ou  10  ans  avanl  une  blentiLiirh^uie  kuk le  de 
rtitr^issemetil  qa'oD  traita  par  lei  Imugie?.  T  an»  plus  lard  il  se 
iOffa4  un  abc^s  au  loisinage  de  !  anus,  A  rincisioii  il  en  sortit  une 
grande  ({Uantit^  de  pa«:  pou  apriï«  le  si'rotum  «e  tuinââa.  on  cmt  A 
une  h)'dr»c^le  qui  (ut  poncli&nuëe  A  deux  reprises,  chaque  foi*  on 
ntira  un  liqntde  semblable  A  de  l'eau.  La  tumeur  fluctuante  at 
^Caait  aucunement  la  miction;  du  rolnmo  du  poiun;.  elle  n'envelop- 
pait ni  le  testicule  ni  le  coMon,  on  sentait  une  bande  dure  qui 
s'Étendait  de  sa  partie  supérieure  vers  l'ur^tlire  prostatique.  En 
prassanl  sur  \tt  lumeur.  une  urine  trouMe  avec  des  flocons  purulents 
1res  riches  en  nr^c,  sortait  par  l'ur^ihre. 

Au  dire  de  l'aul  SJtre  <;Ui^se  de  Paris.  I87tt,  qui  a  publia  6  obMr- 
>iili»ns  de  ce  genre,  los  conditions  nécessaires  pour  produira  ces 
kfstesurineux  sout; 

i'  Une  gfne  A  l'tvacuatioR  do  l'orine; 

Z*  L'n  oriflce  anonnal  de  l'ur^tbro  ; 

3<  Une  urine  acide  peu  «optique,  s'extravasant  kntemcnl  «t  A 
fietilea  doses. 

Dut*  quelques  cas.  une  contusion  di<lermine  la  lomiaiioii  d'nn 
Hc  bâmatique  qui  uns  ou  après  suppuration  conimuniquc  sviv< 
l'urètlire  perforé.  Le  Docteur  William  Poget  cilo  lo  cas  d'nn  mnladn 
^é  de  tr>  ans.  qui,  A  la  suite  d'une  contusion  du  icrotnm  eut  an 
alicjrs  qat  rMta  en  communication  avec  l'ur^thro  pendant  plmit^urs 
lao».  I.e  kfste  fut  évacué  par  la  voin  oréthrnle  ^Ace  i  Ac»  prrf,' 
lions,  It?  malade  n'en  soullrail  yAs.  L'no  incision  suivie  de  cnroltaijc 
cl  dr  draïUAiCQ  proloni^  amena  la  gUf^rison  complète. 

J'ai  i-u  l'occasion  dVibserverun  cas  dans  lequel  une  poche  urinease 
du  Tuinme  d'un  œuf  s«  développa  dans  la  portion  centrale  du  péri- 
■»■■«  k  la  nuite  d'une  fausse  route,  le  catb6ter  avant  pënétrf  à  4  ou  S 
cvntimèln-H  hors  de  l'uiâllire- 

Iji  lum>ffacliou  allongée  d'avant  en  arrître  ^tait  restée  vague- 
ment doul»ureuw  pendant  une  viuiçlaiiie  de  jours  ;  quand  je  vis  le 
malade  elle  datait  de  3  mois,  lilAil  indutore.  sans  induration  appré- 
ciable et  diminuait  I«n(nm«nt  dr  volume.  Je  pratiquai  une  incisioD 
m^ionr  qui  me  pennit  de  trouver  la  comrauuieation,  étroite  do  S 
[Dillimctri-s  ù  p«u  prf  s,  enliv  l'anèlbre  rt  la  poche  nrineuse. 

Ir  pratiquai  nne  urélhrolumie  cili^me  complète  et  apr^s  ra«la((t 
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de  la  cavîlfi  patboloirique.  la  bourrai  de  gaze  îodoformè^-  La  i^^iiM 
éUil  complète  aa  bout  de  34  à  3j  joues. 

Lut,  kyslea  urîneux  pérîno-sci'oliiui:  peuvent  ««  former  par  on  nul''* 
rnûcanisiiie  ■]»!  doit  Atre  très  rare,  puisque  je  n'^u  connnii  qu'on  uai 
en»  observé  pai  inoî  en  ISG!>  et  dont  l'inlerpr^tation  exacte  m'tehip' 
pu  ittùt'».  Chez  mon  malade,  un  kyste  congi^nilal,  occupant  li  pAitK 
uiitérKUi-e  du  raphé  pcrinéa),  entra  en  l'onimunication  secouitkirt 
iivec  l'ui'ètbre  à  la  tuile  d'un  abc.âs  urineux  conséculif  k  un  riiit- 
dsseraent- 

Ce  malade,  Agé  de  33  an«.  avait  eu  ta  cbaudepî»se  &  t'àjçe  ieX 
ans,  il  commença  à.  éprouver  les  accidenta  classiques  de  la  slrieUirt 
ur^tfarale  A  l'A^e  de  27  ans,  et  introduisait  de  temps  en  lempt  lui- 
même  des  sondes  de  petit  calibra.  L'n  abcès  se  Torma  au  pArint'f, 
d'oà  il  rètutta  deux  trojela  flstuleui  étroits  occupant  le  cA(è  gan^hi^ 
du  rapbè.  Ils  étaient  relias  pur  un  cordpu  cylindroide  dur  ù  une 
lumear  arrondie  de  4  et  &  5  centimètres  de  diamètre  qui  s'eufontait 
profORd^ment  eu  ambre  et  en  tiaut.  La  pression  sur  cette  lamcuT 
déterminait  l'issue  d'une  coillcri^e  à  soupe  d'urine  roussdlre.  L?  tt- 
ti'écissemenl  ^lant  dur  et  rnl<^iii'£  de  r.nllosil^s,  je  pratiquai  Vttti- 
Ibrolomie  externe  n'aynnt  pour  tout  conducteur  qu'une  bougie  ai- 
mée, en  gomme,  do  Maiïonneuve. 

Un  trajet  de  1  cenlimAtn?  de  long,  admettant  un  fin  stylet.  Difoail 
de  l'urèlbre  dan^  la  pocbe  kystique  que  je  disséquai  sans  l'oarrir: 
un  pMiculo  creux,  partait  de  sa  partie  posti-ro-supérieure  et  sedin- 
g«ait,  long  de  plus  do  3  centimètre*,  vers  le  ivctum  sans  l'aLlii*- 
dre^  Je  sectionnai  ce  pédicule,  pratiquai  un«  suture  régulière  deU 
bN<cbe  urétbrnie,  et  malgré  une  petite  llstule  qui  dura  8  A  10  joun. 
le  malade  guérit  avec  un  urèlhre  souple,  admettant  le  u*  i'  d< 
Cliarièi'e.  La  poche  kystique  avait  une  paroi  Bbreuse,  avec  de  ntM 
Bbres  striées  dissiminCes,  sa  fuce  interne  était  tapissée  d'épitbéliDB 
plat,  très  oetloment  caractifris^. 

Depuiit  eclte  époque,  j'ai  eu  l'occasioD  de  pratiquer,  «v«c  le 
D'Arte*,  l'exlirpalion  d'un  kyste,  d'existence  très  ancieniM*.  «itn^tU 
partie  n  nie  rie  lire  du  raphé  périnéo- MrolaL  m  ptolougPanI  en  Itaut 
et  en  arririv  dans  l'épaisseur  du  pennée  sous  Ternie  d'un  cordon 
tubuU.  lonc  de  »  À  5  centimètres;  Ici  encore  nous  Irouvilinci^  un 
épitli<>liuti>  piivimeateuK  stratlllé,  ayant  une  i^raitile  analojiie  arec 
l'i^pideimc  ,-utHui.-  laiiil  1S98|. 

On  connaît,  ilailleurs.  ces  kyste»  du  périnée  babilneilnmnnt  mé- 
diane, M!  pr<j|oni,'uanl  plus  ou  motus  pcolondéuient.  \e  plus  couvent 
par  an  lung  pi'-dicule.  Ils  ont  été  décrit»  par  Ki-ctii»  'i^n).  Uarchtt- 
dier  iThi-sH  dr  Paria.  1893).  Uermcl  (lievue  de  Chintryif,  I8*;j!.  Lejan 
(G^iiflU  hrMamaHaut,  IMTt),  Ces  kyste*  «ont  du.*  i  dcn  inclusions. 
Quebiuei-oiiii,  a  la  «uit«  de  contu^io^»,  lUppurrnt  et  donnent  liea  à 
des  fl.<lnlcii  intarivtahtc:!;  ce  i{iii  lir-nt  k  l'épaiMcur  de  leur  reréte^ 
muni  fipiderraiqoe.  On  conçeii,  Étant  donné  l'épaitseur  et  l'd 
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uUon  apéctalM  de  Icok  |uiroii<,  qu'ils  ré^tiilent  le  plus  souvent  & 
l'acUon  de  l'urine  ou  du  pu*  qui  «?  meltiMil  en  contant  avec  eui,  el 
linu  on  *Vi|ilii]un  la  uraiiili^  r.urtr  .Ici  poches  uriiieases  formées 
•Il  il^finti*  d'tine  ite  t*  pnrh^»  ky«lj(|UOf.  Ic»iiucll«s  sont,  li'dilleuri) 
dn  rareté»  jkaUio|ofri<|u«)i. 


i 

^b  rorroe  hiibitiinlln  de  h  p^rî-iirflhrilc  Cf^t  <'aracli!ri*i«  par  KtM 
^■poralion  i(ai  ut  (ninche  on  .-ii-oompognAo  dn  Kan^-r^ne. 

1.0  plik'umun  siniplr,  pi-ri-an'-lbrAl  i:oiiiplii[Ue  les  rétrécissements 
ftn>ilj(  rt  itimilriir^tri-ciiicinrntil.irgeK.  Son  évolution  varie  :  iMnlill 
c'est  un  i>lilognii>n  iiii,'u  uvfc  frîKvnn,  IIAvro,  doulaur  n<c;  en  3  ou 
i  jouni  uuc  tumeur  dur.-,  [il.iqci.'p.  contre  l'urMIirc  pirin^al.  se 
pioduit;  le  mal.iile  y  éproiiTe  des  élancements,  des  piiKnlions 
daalciHruuï«!i.  In  Qactunlion  s'y  fait  toittir  ver»  le  8*  ou  10'  jour,  et 
l'oDïtrtnre  gpcint:init«  sn  fiiil  niir  un  des  çAUm  du  rnptif:-  TanlM 
lion,  on  a  dn  pnx  plilr^numi-iii  pur,  ««ni  niéIaii);o  d'urine,  Unlôl 
l'urine  n'ajiparalt  inéliiiiRÛe  au  pu»  i|u'au  bout  de  ^uelqurt  Jour*, 
il'ub  l'un  pftul  conclure  ijue,  xuiiant  les  CA'^  il  y  a  ou  il  n'.v  a  pas  de 
perforation  ilv  l'ui-ùllire,  ocltu-rî  su  faisant  dés  lo  déitutou  il  une 
Jouque  plus  ou  moitu  lardi>e. 

^Bati*  >|ui:li|ue!i  nas,  lu  processus  intlninimitoirs  se  fait  lentement. 
^Rsqiie  «uns  douleur,  l«  miction  pouvant  <tru  peu  ou  point  gén^u. 
Quand  te  n-liV'cixv^nienl  e»i  large,  on  sent  alors  unr  tumeur  cylin- 
drolde  s'eflïlant  nu  p«u  eu  avant,  s'irtsi'gi suant  en  arrière,  d'iinc 
dsreté  liffneu^c  el  donnant  une  impression  trmblaliln  à  celle  ipi'on 
a  <)uand  on  a  pratii|ui  une  injection  du  bulbe  de  Turiïlhrc  avec  U 
(lannne. 

^Kiiandunnée  fi  elle-tn^nie.  cette  m^str  inltanimntoire  pourra 
^^iater  sans  m  ml  il)  citions  notab|i-<  pendant  (;■  ou  Sfl  jour»,  ,ilors 
Aras  etiows  >ont  possible*:  clic  se  perforera  et  x'évacnera  sans 
('étendre  d'une  fnron  appréciable.  InntAt  elle  doiiendiu  l'orc-tsion 
d'an  phlegmon  qui  se  ditnisera  a  tout  le  p'/rini^c,  ivn  bourbes,  au 
pénih,  it  la  partie  ÎDfJ'rieure  de  ta  pnroi  abdominale.  Ani^si.  est-il 
^■ritdent,  (|uand  on  a  constnt''-  l'existence  de  cette  tuméfaciion 
ejlindroldo  dure,  tendue,  d'en  taire  t'inctsiou  dans  le  sens  auléro- 
postérieur,  le  pus  sous  tension  jaillira  «(iielquefois  au  loÎD  et  s'i^cou- 
lera  i^d  quantité  de  beaoï'oiip  supérieure  ft  cette  qu'où  avait  prévue. 
Cela  tient  A  ce  que  prévue  loujoun  ït  existe  dea  d<rGolleincnt»  au- 
devant  de  l'anus  et  derrière  la  raciue  de  la  ver^e.  Ces  déodlleinents, 
quoi»)  surtout  un  a  lard^  ft  intervenir,  nécessitent  l'application  de 
(irains  lat^iaux  :  «es  drains  seront  piscts  debout,  une  sonde  canne- 
lée aeru  plis4^  dans  1»  d^ollenient  antirieur.  «Ile  viendra  f«ire 
Ilie  sur  les  rAléd  d«  ta  facine  de  lu  ver(;e,  l'incitiuH  sera  pratiquée 
point,  et  le  dnin  Itxé  par  un  point  de  suture,  »oa  autre 
émil^  se  nionlrunl  au  niveau  de  rincî^îon  périu/rale. 
l'insiile  sur  la  UKceisité  de  l'incisiu»  précucA,  u'aUeudei  pas  que 
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in  lumeuf  llucluc,  ouvrci-la  quand  elie  commence  à  »«-  coiuIUiuIt 
dnre,  ligneuse,  *lle  Rontlont  dojà  du  piiset,  je  le  r^pAlo.  soumit n 
grande  quantilé. ainsi  que  vou^avei  pu  le  voir  ch»  plusi«afs  4e  ne* 
oialaiies  de  la  salle  Bouiïsoti. 

A  cùlé  Je  ces  phlcsmons  dri.'onticrjta,  il  fiiiil  faire  nno  place  Vf* 
phlegmons  difTusiH  dan«    le^quelï   une   «up|>ura(ioR    TraDche  mO* 
*phacùti^  occuper  toul  le  périnée,  s'^leiid  h  la  rainne  de  rerge,  a^ 
Iia.i-veiilre :  cetle  forme  peut  ^tre    la  première    niaDt[e»<lat)OD  A^ 
ririliamnialion    péri-urâthrale,    qu'il    «'agisse    d'un    r^tr^ctHenteP^ 
lar;:e  ou  Atroit,  elle  peut  compliquer  de^  résidus  pldeicmoneut  âtt"' 
leui:  il  faut,  dans  ces  cas,  ne  pa»  tarder  A  faire  des   iocîMO»  ^ 
luultipleH.  dirigées  d'avant  en  arrière,  au  pârinée,  dans  l'axe  d«J 
prini».  dans  le  sens  vertical  &  l'abdomen.  Il  faut  thercher  loml» — 
point.»  envahis  par  la  suppuration  :  on  1e«  reconnaîtra  à  une  certain  ^ 
mollesse  par  points,  h  une  .«eiimliou  d'amiitciiaemeut  de«  tissas;  o«^ 
De  cruuidra  pas  de  faire  des  incisioD.i  aaseï  loague»,  «Ile  s«roB    ^ 
disiaulei  de  3  on  *  cenltmèlres  les  unes  des  autres;  plus  rappro— ^ 
cbées,  elles  potirraienl  foni promettre  la  nutrilUion  des  tégument» 
lies  diains  seront  disposas  en  nombi-e  snflisanl,  on  n'onbtiera  pa^ 
les  drains  «erlicaui,  profonds;  des  irrigations  seront  faites  une  oiV 
deux  fois  par  jour,  avec  des  liquides  anllseptiquei  peu  irrilauts 
(solution  de TierSL-h,acidvphâniqui!ÛI  p.  100.  sublimé  à  lyiOOOO*...)^ 
des    oompres.ses    antiseptiques    fréquemment    renouvelées  seront 
placées  en  permanence,  et  on  sera  sourenl  surpris  de  voir  t'Mai 
ieé«4ral  a'amAiioi^r  en  quelques  jours,  la  suppuration  se  tarir,  et 
les  Itstutes  se  fermer  en  quelrjues  semaine*.  Il  est  une  condition 
néceasaire  pour  que  lusflslulei  ne  persi^l^tnt  pas,  c'est  l'évacualioB 
(iidle  de  l'urine.  Or.  qu'urrive-t-il  au  ri^lr^ciuruient  ? 

Dans  certains  cas.  «'il  est  couri,  il  peut  ^Ire  tolaicmeal  délrait 
le  Spliacèle  ou   la  suppuration  ;  dei  Hulules  pi'tiveul.  |iar   Cr   méi 
nisme.  ne  jmis  se  produire,  mal»  iiuisi  il  i-st  i  craindre  que  la  ci 
tation  se  reformant,  di-i  trajets  lisloi<?ux  qui  sembUient  deruir 
fermer  prochai«ement  si-  mnetlcol  il  suppurer,  A  laisser  suinter 
rurine,  une  nuuvelh  potisiw  inllamm&loïre  s'étont  produite  d 
rcconttitation  dn  réin'cisiemenl. 

Itons  d'antres  cas,  le  rMK^cisiement  étroit  persiste  et  des  fbli 
K'^labll»senl.  le  plus  suuoeut  limitées  it  la  réftiou  périn-'ale  qui 
présenter  dvux.  trois  orifices  Hsluletu  où  ali»uli«senl  des  t 
plus  ou  moins  Ion;:*,  sinueux  et  irréfpi Tiers.  Quand  le  rélrècissctn 
Mt  Inrfii'.  les  lisluli-s  peuvent  se  fermer  lentement  ajrant  ou  n'ajraut 
pas  Inusé  soinler  de  l'nriiie. 

Or  voit  lUmc  qu'il  ne  faut  pa«  compter  sur  la  Kuérisnn  spootanve 
du  rétr^isi"inenl  à  ta  faveur  d'une  ulcrratuHi  ilestractrice,  ït  est 
sage  de  l'ocupcr  U  la  furrir  par  un  tmilnmenl  direct. 

Mai»  à  quel  momi-nl  6inl-il  y  pnKMerî  la  plupart  !(<•*  rhi 
giens  sont  d'.ivi»  qu'au  moment  de  la  pousw'e  de  ptri-uri'llirtle 
pnr^e.  il  faui  se  rontenlcr  de  pmtiqiirr  des  ini"î<ion?  iiécessai 
la  facile  éra^uation  du  pat-  l/nrine  «'ifcoule  piVH|ue  tanjtturs 
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orifice  «ituA  e»  arrière  Ae  la  cu-trlion  uri^llirnlK,  il  n'y  a  dune  pss  & 
trdinilm.  si  le  ilr»ii)BC!<-  a  él*  rArri-i-lem«n!  taH.  qu'il  «>■  produise  <le 
uiiiiïelle»  p>ussi1«ti  plilri{inoii<*utL-«.  (iiiand  le  fojnr  itillnmiuntotr» 
Fit  A  p«u  prrs  lari,  on  s'Aocup''  ■]■•  trnittir  Je  r4lr^ci«rcn«nt;  on  n'est 
pu  cs|u»ii!,  alon  cuinm<?  au  momoni  où  In  pu*  inllltrail  to  p6nn^i),à 
de«  aii^ciil(>nt«  de  rC-Korplinii  i:iim|iliqiinnt  l'inlvrvnntion  inïtrii  mentale 
tnr  l'arttlirn: 

Qiunl  nni  mfthodM  ib^rapmiliijuivi  nppliquiiblos  h  p»«  rAii-^triss^ 
ta«nU  indurri  trilve^Hé*  lii-  Ii.-tiiiltMi  oiMitheiRlIr*  et  lit:  traj«t«  fltlil- 
Im,  il  Tant  le  plus  «aurtinL  le*  *(iumi-tirc  il  riir^llirolomic  oxtcrn«. 
OcttP  npii^ralion  perniPt  l'iniritinn  Aps  Irnjnt^  Ontiili-tii,  In  rrfutirr^nn 
di^  innM«*  caIIpH'W*  pfri-nr'-lhmln»,  la  «ir.lion  cninpIM*-  "îc  In  strtn- 
InfV,  UTIi^  antÎMpKin  aUMÎ  pniTaitc  qu'il  iMt  po^^iblc.  Rltr  dnnni^  Kur- 
t«ul.  ainiii  que  l'ont  ilÉmiinlr^  OUinr,  Rnuli'y,  Pliilîprl  Yiciii.rf'aprt* 
I»»  rl^#prTnlinn•  unnibrru»*^  rpMi^îllti'»  dan»  mon  ^f-rsii-H,  rirs  go^* 
riions  oi  pmlonKn^i,  igu'nn  j^Tnil  triM  A'y  voir  un  moyirn  de  fCIlé- 
riwn  «di^alfl  «i  dftlhiitiï»?  du  twinVi Moment  dr-  l'ur^thra.  Mus 
peat-on  «o  (lattcr  d'»blrnir  iinf  sui-riiinn  raiJicald  d'une  otriciura  d« 
l^ir^lhn:-  iOmtnt  <;on«lil'i(l»' 

H  esl  |K>i>rtnni  dr»  rat  où  In  dilniatinn  proercuivo,  l'arflbramio 
iBt«Tni>.  ppuwnt  donniff  dVlcnllttntî  n'suUaH;  non*  croyon»  qu'on  ne 
doit  l«t- a  tiendra  quir  dun»  les  r.ii<  de  réln^riss^ni^nti  largf^s,  non 
MnB(ili<]ilés  dr  callnBiU-i>  péri-ur^thralr»,  et  que  le  parti  Ip  plu»  sage 
Mta,  dant  ]«*  ra«  d«ut««x,  de  r^rcourir  jt  1a  section  pi'rinéale. 

Qu'OD  la  laisse  bp  cicalnsor  ou  qu'on  la  fasse  suivre  d'une  urélhro- 
pla»lte,  on  en  obtiendra  le  plus  souvent  d'excellents  réiulUtj.  J'ai 
|inti(|iié  souvent,  a  l'exemple  de  mon  maître  Daniel  Molière,  la 
ritinion  imia^iliat?  après  eirisioii  des  Ituos  indurés. 

Hua  ancien  interne,  le  docteur  Villai'd.  a  publié  plusieurs  de  mes 
ob«ervalious,  elles  sont  toulei  ta  favenr  de  la  nitlhode  ureiliropUa- 
liqne:  li^auinotiis  11  m'arrive  sourenl  de  n'y  pas  «voir  reconn.  j«. 
tbant  que  te  lemp^  ii4ce»»dire  &  la  guériSon  n*«st  pat  i«n»ib1en)ent 
neounrrt,  et  ayant  eo  ootmaisniKe  de  quelqaes  Ttccidenl»  >uppu- 
rslion.  points  spli;icéli.)uei)  «raimeut  imptiUblei  k  la  suture.  Ils  sont 
Mibiut  ù  craindi^  quinJ  un  emploie  des  points  perdus  k  ta  soie,  OB 
l«t  évitera  Ir  plus  souvent  en  faisaul  une  suture  A  |>oiats  pénétrants  h 
la  peoH,  I  ikmi -centimètre  en  delion  de  l'iticitiou.  ^  dirif^eani  en 
dehon,  pour  prrndre  et  niunir  profondément  la  paroi  urétbrale  et 
lac  liisuf  péri-nrvibrnitx.  I>  danger  dei  poinli  pcrduii  profonds, 
tient  Jk  ce  qu'il  «t  i^tfa  pi*-*  im|HiMible  d'obtenir  une  aie|>«ie  parfaite 
de  la  plaie  np^raloire  et  d'einpAclier  qiu'un  peu  d'nriu»,  toujours 
iarecléf,  ne  «uintf^  H  n'apporte  de*  rlémenti  d'infection  dont  l'effet 
aéra  favorisé  p«r  les  flU  perdue,  iiirtout  ni  l'on  a  employé  dfi  la  soie. 

Infiltration  JiffiUf.  —  l>anx<:ctte  formi?.  \e*  phérimnénnvtnmmiiia- 
tioire*.  presqiM>  lonjntirs  nrrompa^né:!  de  ^ipliacHe  plu*  nu  moin.i 
étenda,  ne  prodnisrnl  rapidement,  occupant  Ir  périnée,  les  bnnrtes, 
la  paroi  abdominale,  les  ftnnrs,  s'flcndanl  qn^quefois  iusqu'A  l'aï' 
««lie.  Le  périnée,  les  bourses  et  le  pénix  sont  la  sifge  aune  dislen- 
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sioii  parrnis  t^nomie  ;  la  peau  est  rouge  el  lui$«nte,  çà  et  U  eUe  (ai- 
seule. d«s  plaigues  tiiutjdties  violacËM  au  niveuu  dejqofflle»  on  KOt 
une  mollesse  spéciale.  Des  phlyct^nes  ne  t.-irdent  pas  A  s'y  produirr 
qui  sont  le  5.i^ne  ct^rlaiii  iJc  lu  f^an^rène;  souvent  lu  boununûem'nt, 
i|ui  peut  donner  ,'iii  scrotum  le  volume  de  la  lète  d'un  adulle.i  t* 
verge  U  forme  d'un  f;ros  boudin  ;i  l'exlréiniU  duquel  la  |ir«yi>x 
forme  on  gro*  cipuclion  irouvert  <!'£ rodions,  n'exl  pa:>  dA  sculcintoU 
l'œdème  infci'tîeui  el  Si  l'uritie  inilllnW.  mais  aasti  à  la  produclita 
de  gAz. 

Dani  Mite  forme  ililTusc  l'inliltrnli'in  de  l'urine  n'cxitle  po  I0>' 
jour«,  ou  elle  tie  survient  que  sc.viiiduirenir'nt  au  spliamMc  dt  U 
puroi  uri-thra1<:.  TantAt  e'rsl  la  siippurntinii  dilT<iti>  qai  domine,  tw 
tfll  c'esl  le  sphar-''|c.  A   travers  Ici  [icrle-»  dfs  sulistitnees  de*  l*g*" 
ment<  «'i^chiiiipi-iit  îles  .çiix.  drr  In  innii;  rniiv-^lrr,  dp*   bloo  de  li** 
su«  gniigr^nAs.  Il  fsl  pruHc^ut  de  nu  pn.<  arrnrlii<r  les  lambeaux  *fïi- 
ciiljque*,  pour  ne  pns  s'exposer  li  provoquer  dça  licinorTiipe*.  E" 
deux  «u  Lrojs  .ioun>,  »oit  par  ^uppurntion  diffuse,  «oit  par  ^auRrtn'i 
le  périnée,  le  :çcrolum.  In  région  abdomiunle  ior^rieurc  ont  leurvittt- 
lUf  campromiw  d  In  vie  du  maUde  e*l  mise  en  danger. 

Il  peiit  suncombcr  en  deux  on  trois  jours  pnr  nuile  de  scpticéni^ 
et  nuwi  pBiit-iMre  qunnd  une  grande  «[unnlili:  d'urine  s'irpnn'.l'e.  * 
l'inLoxif^-kLion  urineme  propramenl  dite.  Oe.s  frisson»  multiple*  »i 
viennent;  s'ils  se  prolon^eul,  si  laerîsc  sudorole  no  fte  fait  pas  a! 
liante.»!  le  pnuls  re»te  tret  rapide  <  120-140),  |c  pronostic  e«l  t.. 
grave.  Une  Kiolenlecéph.-! Initie,  Ictinqui-t  dont  l'imporlanc»  pronos 
tique  e.*t  grnnde  dans  tous  les  empoisonnements  iirineox,  une  dyspoèe 
inienie,  des  pli<''nonii^ne9  ronvulsifs  indiquent  &  peu  prCs  sùrciueiil 
une  terminni^on  fatnle. 

Quand  c<-^  sympl'^mes  font  dtîfnut,  «[lund  Iq  pouls  a«-  dépaue  pat 
100,  quand  Ip  sphnr.>-le  i-st  limitA  rt  que   rinllltration    purulente 
domine,  bien  iju'<'lendne,  on  pcul  garder  bon  r^poîr,  aurtdul  ai  l'i»    , 
întenri«utÉnerKiluement.  ^^1 

Du  restf ,  pour  le  pronottic  et  unssi.an  point  de  tue  thérapDUltqaB^ 
il  faut  distinguer  Ick  cas  i]ans  lesquels  nu  nxirme  iorectt^ux  simple  ' 
tr^  fiteudu  colnridf  nvec  unç'  «uppiirnlion  limitée  au  périni'e.  On 
pourra  voir  alors  pour  une  innitrulion  purulente  occupant  Inat  on 
partie  âr  U  région  pêriuéale.  un  a-dème  t'etendaul  aux  bourses,  i 
ta  rergc,  «u  1)as-Tenlrc,  mais  <»[  oedème  a  une  eouHistance  deiiii- 
iDOlle  uniforme,  la  peau  est  ro«6e,  il  »'?  a  pas  le»  altcmiiRc«s  de 
pUques  dures  et  de  plnques  molles  de  l'inllllrulton  Keptiqne  qui  doit 
fatalement  se  terminer  p^r  l'Innitratiim  diltuae  ou  par  l«  gi«ugr^ne. 

N'oubliei  pas  que  les  faits  de  ee  «enre,  que  ee»  cai  où  un  «edeme 
étendu  sutvient  b.  l'occusion  d'une  suppuration  limitée,  ne  sont  |hu 
rsrcstlans  l'infection  coli-baciilaire;vous  aitt  «ouvfeni  va  d 'ôourmu 
*déno-ptil«gmouH  suus  uu  réli'O'tnaxilIiaire  cuuKêcutifsa  use  osti 
alvAnlo-dentuire  guérir  rapidement  apr^i  la  ponetion  d'une  mei 
r.olkrlion    purulente  centrale.    I>àn^    le*   inll.immn lions    p^ri- 
thruics,  la  IhCme  cbo^e  s'observe,  bien  que  plu*  rarameal.  Oa 
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■  cHë  Ati*  faits  lUiiit  lesijDeU,  pour  des  sappuralîona  lïmitëps  â  la 
lB|t«  prrinfat»  inWriMiri',  tiii  (pîléme  simpi»'  «Vlendsit  aux  boorses, 
M  bo'-vpfiiri' cl  juMiu'Ji  k  ri^pion  ma  m  ma  In-. 

En  189%,  un  hommi^dc  40  iiiiK  mira  dam-  mon  l'vTyif.e,  sa\le  llouh* 
M«,  arec  un  aid^nin  mtè  dont  le  bourci'Ipt  Icrminnl  romonlail  à  cinq 
M  six  iravors  d«  ilniirl  pluK  liant  qiin  l'ombiltr;:  Je  prstltiDni  dcui 
mei'iinn*  an  |>érini'«  d'nft  >'i*fî()iila  un  pli-iti  vemï  de  pu»  plilo^mo- 
anix,  r)«i  inciHoni  rail«<^  à  la  ver((K  et  4  In  ri^i^ion  )iyp(i^a<^lrt<|uc,  Il 
ne  «ortit  qufl  df  lit  nËroxit^.  !>««  compri-iiiiflH  anliKnptii|iiiTS  furent 
oppliqui^,  el  deux  jnurtt  pliii  Uiril  l'ii-d^mn  de*  linursm,  itt:  \n  vf'r^e 
ainit  roiupIiHriiii-iil  dl.ipiii'u  >ati>  ■|u'il  !>iii'vii>t  ilu  >iif<iiralint)  uuK  in- 
ciiioiH  ptlvirniiM  «t  aliiliiminale».  I>  f.iil  (tt  i|uul(jiir»  aiilrp»  doFil 
Yonj  .iv«i  H^  ti-muitis  fti<ci«!ii!nl  ([u'il  Tniil  avant  loiit  liÈcouirir  le 
fnirr  pitrulRnton  «■^crùtiijuc,  point  de  départ  dit»  arRiili'nt!i;du  reît«', 
pn'lcf  A  aiiR  boDne  atiliiepuie  .ivani  <■[  aprits,  uti  peut  mus  inconve- 
airnt,  fl  prrt^un  tonjinirn  utitu  prolil.  pratiquer dr*  inciMoiD^dan^U 
une  <pd<^malrajti>.  Par  elle*,  un  lilirri!  le»  tîMii*  de  la  irti^ion  qui 
coDiprime  le*  vaiMiraux,  ^(n-  lu  l'irculutiun,  diininm-  Ja  rrmlaiici* 
tax  loiinrx  ri  nui  minrotie*.  Pur  rllei  ^lussi.uii  exprime  li^s  lîi]uidc3 
)fuj  pour  In  momeiit  n'onl  fait  i[ue  Av  l'ntd^me,  niaii  pourruicnl,  au 
boni  d«  qar\i\ai-*  lirniv*  i>n  île  <|iiel>]u<i!i  jotirn,  dét«nnîncr  des  pbé- 
nonine*  de  ^.uppuralion  ou  dn  spliact'-le. 

La  ni«Tche  de  l^et  inllammaliuii.i  dilfuses  e>l  parfois  eiïravanlc  par 
n  rapidité,  par  rrxteu>idii  dei  l<-Mons  >uppuralivc»  ot  iphat^i^liqiiM, 
par  l'int<rnHlc  dt*  aecidenl*  inrcctieui.  Les  deux  observations  sui> 
Tantes  en  oRront  d«  frappants  exemptes. 

In  homme  >gA  de  K  ans,  solidement  eomtituj,  arec  A  sa  cltarga 
<{nel({ues  exefts  al(»ali<|ues.  est  upporl<^,  le  3  juin  1891,  dans  mon 
Mrvic«  de  l'hOpiUI  Suburbain;  il  avait  >;u  la  ctiaudepisso  &  t'Apcde 
M  tas  et  depuis  'i  ou  3  ans,  il  épmuvuil  de  la  f^na  dons  la  miotîon, 
^ui  M*  raisnit  toutes  li^  deux  ou  Iruix  lieuref,  ta  uuil  comme  le  Jour. 

Depuis  cinq  ou  sixmol«dy.i|)<-ps:r,  lan^'u^si^cbe,  dR  tvmpsen  temps 
petit*  frisson»;  deux  jours  4«anl  son  enlrte  A  rh4pîtal,  frisson  in- 
tense qui  dura  plu»  d'uQr  heure  i-t  fui  sui>i  d'une  sudation  Itg6re, 
la  nuit  suivante  de  mlenU  friumi*,  douleurs  ttnsîves  ou  pétia^, 
ans  botin<-s,  qui  rapidement  prennent  un  «nlumc  <nonn«.  t* 
mif.Uoa  Iris  pénible  donnait  une  urine  ronssAIro  Gl  qa*lqao  peu 
féUde. 

.K  son  «rri'é»' A  l'hôpital,  le  malade,  assoupi,  rtÂpondail  difliciirment 
fc  nos  qneilions  ;  sa  fvtamf  put  nous  teutcigiier.  1.^  faciès  Hah  t<r^ 
r>-ns,  la  lanjiue  stche  et  brunAtra,  le  fWih  était  aa-drstus  ds  140  très 
bible,  U  lempèralufo  i  3U*,(i  :  snr  le  ji^nniio,  i^  serotom,  la  nrgo 
énorméntenl  dielcndus  existaient  d*s  phlycli^nes  rempllw  do  siirosité 
ronsbUre.  Les  tissus  étaient  boutT'oaaés  par  de  la  »'ro>il«  liquide  rt 
des  gu,  toute  l&  région  abdominale  antérieure  ftait  distendais  pnr 
un  oJème  dur  arec  des  foyers  de  sanies  contenant  d«*  gai.  Tool 
le  flanc  gaache  Jnsqn'a  la  r^on  interscapolaire  était  le  si^  de« 
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mêmes  altération».  Avec  le:  lli^rmocauMrp,  je  li«  dre  inci^îoci  innl- 
tip]es$»rcet(e  immenii?  napp«  (J'i>i)ïahisséin<'(il  ï^piiqnr;  ilripuib" 
remplies  ila  séro»il»  ou  ilo  u^t  (|iii  Itambait,  se  crcTaienl  >uU'  '* 
lame  rougie;  l'écoulemeiil  sauguin  hit  inBigninant,  des  «Kiiinv»" 
borïi^iK'c»  Turent  npplîqui^es.  Des  injections  li'élhrr,  d'huile <^'U1lpllrtf 
furent  employées  pour  relever  le  cmur,  f>oul«nir  les  forco*.  Lr  tatiiA* 
■StAÎt  mort  le  IcnAernaln  ;  avec  une  température  liés  «'leTéc,  tl'A 
deux  heures  avant  le  dernier  soupir. 

L'cxploralio"  du  canut  luil(<  apre«  ta  niorl  noua  moDlra  an  réirv- 
cUsement  qui  admettait  la  boule  n"  17  de  Cliarriire  par  con*t^M^ 
peu  *errf , 

O.inK  l'otisenralion  suivante,  l'incision  hâtive  liniiU  lo!^  foven  Jt 
■npjinintioii,  et  de  sphacMc,  el  aprAs  des  accidents,  d'ailleurv  ptin- 
le  nulode  m;  r6laMit. 

Louis  i:,,.,  iii  ans.  blcnnorhiiKie  A  l'Ai;)!  ili-  20  mu,  riotenle.  d'piii* 
toi-s  réctmlumeiit  n'u  jamais  compli'-li^nient  crhc.  A  l'âge  ile  i"  i"*- 
(letit  abc^sp^rinéal  suivi  de  llniule,  l<-  D'  l'amard  r^alibra  le  taDjI.^ 
pendant  'lualn-  uns  l'nmissiun  dns  urine«  se  1)1  ri=^ulièrrm>'nl  l1<^' 
fin  peu  ite  fr^quenct^  el  quelques  [Kiiissi^e»  il'ur^Uiro-cyslile:  depu' 
six  mois  Kxisieui  trvis  trajets  flsigleiii:  nu  cenlru  du  périuée,  pv 
lesquels  coulent  un  peu  df  pus  et  une  notable  quantité  d'urine.  II? 
a  cinq  jûuiB,  a  la  suite  d'rxi:^»  de  roH,  ri'tenlioD  d'urine,  »ioM 
frisson,  douleur  vive  an  périnée,  luméntrtinn  rapide  d"  boun^l 
quand  le  malade  enlre  A  l'IiCpitai,  Ir  pi-rim-e  est  (Wts  disteiiJii.  ^ 
boarMs  ont  le  volume  d'uur  tSte  dr  fartas,  (a  verRe  mI  tumW. 
tOMie  la  oioidé  Raucbe  du  s'Toluin  est  livide  avec  des  pliljdènr'v 
toute  ta  r^çioii  l.0Ui-uiuliilicaIi>  est  tcuiliii',  d'un  rauf;<'  «onibiv,  a'f 
un  placard  iiuirAlru  dt-  B  ou  10  ceiitimi-tri'  de  diamMrr  iintudMOl 
ronib'hc.  Par  plares,  uiisent  le*  [ér-iimnits  dCcollé»  avpc  en  e*ri««* 
points  (le  In  crépitation  i;a/eu»p,  )a  Uiiiçhç  eM  m'cIic,  I»  «lif  inlenK- 
U  lempiïmluri;  i  .tO",^,  te  pouts  paI  à  1:20.  Incisinns  pAnnalrsapl^n- 
post^riKurcs  au  iminlire  lU-  quatre,  donnant  Issue  i  du  pus  et  i  J** 
blocs  de  tissus  gaiiKr^oeux;  cinq  incitions  ili  la  pnmi  atbdoniiD"''' 
livrant  passait!  à  du  pu.-.,  des  saiiics,  df  bris  spbacÛîtiue*,  A  qocll"** 
bulles  lie  gix.  Application  île  comprcs*<^  anliMpliqu^s,  quatre  diAW 
an  périnée,  ilirux  vers  la  nicine  de  la  rergo,  dmii  »er*  le»  fi»*** 
isc.bio-rectains.  I^  soir  niAme,  la  temp<^rntui«  est  &  38',  3;  le  P"*^ 
k  100;  sous  l'intlucncR  de  l'alcool,  âi\   la  tisane  de  qaÎDi|ui(iB>     , 
laïemenl*  «airs,  les  forces  du  malade  se  reltvfot,  la  lievrc  t'***'^^ 
BU  bout  de  10  jours  les  luas.sKS  frangrtu^e*  •'taieol  éliminée*»    *" 
plnlcs  ;itnnul#es.  Malgré  la  jNtrle  de  toule  la  moitié  gauetie  du  ^*^ 
tnm,  la  ciotrisaliou  s'eil  faite  réifuli^nritient  i>i  apr^s  SSJoiiri*       i 
testicules  #tai''nt  contenus  dans  des   bourses   souples  el    bi^i    ^ 
lUanlos  pour  les  lo^er  sans  l«s  comprimer. 

On  voit  donc  i|«e  si  le  prouosliu  est  1res  bi.hb  dans  ce»  '"'^^S 

dilTuM*,  suTtiiui  >]uaud  la  Rangri^ne  scteiid  au  loin,  il  al  arnaiu^^^ 

.  posiible  d'obleiiir  parfois  la  guûrisou  par  un  traitement  éneriiK^  "' 
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^^vaiit  totil,  t<n  îrn  nu  fofor  |irJitiili(|iour  rir>i>ru«i'  k'  pus.  U  ^aiiie, 
Hrini^;  on  incitera  la  unie  inllnminatatie,  ii'ouliliunt  pui  qu'il  faut 
tiouv«nt  pAiirlrer  il  (  ou  Ti  c«ntiiuètrR<  <]e  prL>fDad«ui',  par  suite  de 
ji-mn,  pour  :itteinâr«  l«  foyrr, 

cK  iiicitionn  >«ri>nt  ilc  lorig^ueur  convenable,  plulAl  irûp  longue» 

jp  cotuir*,  iliriffé«i  di!  faroii  i  iiidiafior  tc»  Tatsaettux  iit  les 

nsitit  Mpurées  de  fut»»  à  méiiu(:<'<'  l"  t^itulilé  il<?s  liinus  inter* 

ex.  Kn  fp^D^nJ,  rlli^x  Ntî^iicnt  peu,  ainxi  que  Ji'an-l.uuU  Petit 

iAfjà  fait  la  r<-mnri|Ui'.  Il  Taul  itili'rvcnii'  ^:-llll  rflUrJ.  ui^  pa* 

In  te  ramoUixiiiiieRt  Aex  IImui,  sifiiic  dr  ta  ;:aiit;r<-iit-  ili'-Jà  réa- 

II    but  au  périnée,   applii|urr  dci  dcaiiiri;   awe   Ii?  doi^t,  on 

rrr.li^m  Ittidécollement;  prnt()u<i  loujour»  il  en  rj-ittten  arrière  sur 
cfiiii  du  totrlum,  1*11  iii'anf  von  la  racinn  dtt  la  vf>r;,'u.  uoDtm  le* 
brnnt;hr»  ii«-bio-piihii;iin<^«.  Pnur  ro%  ili-rnirm,  aun  loiijiuu  pince 
ouhs-'^  ail  fond  du  dr-rulliiiiii'iil  Miiilovimi  ia  pi'.iu,  »iir  son  pxtr^ 
ïf^-,  hraiir.bct  un  pi-u  (^carliîct,  nn  U-ru  une  etiurtn  inciiiini  (|ui 
iicttra  dr  lixor  an  drain  diilinnt  i Châtiai tt'<ac),  un  draiti  au 
plafond  (Gayon].  D^t  rnmpr«»tr-i  lar;;^nii-til  imhiliÉc»  d'une  «olulinn 
Ulli*«pli(]Uc  Irg^re  ft  nnn  toxi<Iur  («rnnt  applii:|ui'-n»  Rouvi-rtm  d'un 
imponD^ntilc  et  fri'^ui^mmcnt  renouvnlér*.  A  chaque  |ian««mcnl,  Ats 
proMÎon^  li^ffèrrs  (vofucront  I*  pu*,  drs  drainx  seront  appliquiîi,  »'il 
eu  nérest&ire,  aux  d^olli-inniit»  du  >(4Xilum  t^l  de  1a  paroi  abdominale. 
Mais  pour  le  rAtrfcisMcnent,  cnuMtda  tout  les  accident»,  que  faut-îl 
tùn'i  En  ^néral,  l'nrfthrp  c«t  lar^iemcnl  ouvert  par  le  «pliacAle  en 
arrïèr«  de  la  ooxrlion,  parfoi»  clle-m^inc  détruitn,  l'urine  peut  donc 
V^ouler  par  les  inciùon  lailei  multiples  et  largo;.  Aucun  péril  rVsI 
draoeDce*  condition»  cr^'^  par  le  fait  des  lestons  urt^thralcs.  On 
ftoi  donc  altcndro  pour  inlorrenir  et  on  doit  attendre,  car  inciser 
la  paroi  ur<tthrnle  dans  ce  foyer  septiqae  serait  courir  an-devant 
d'âne  infef:iion  nouvlle. 
On  ne  fera  donc  l'un-lbrotomie  int«rnc,  ou  mieux  externe,  que 
|ae  le  fo;er  sera  df^leig'.'  et  aseplisi5  le  plus  qu'il  est  piMsibte. 

n'est  tpie  dans  les  cas  tii-i  rares  oCi  le  rélrAci:t4emenl  persil 
.  l'éracoation  do  l'urine  serait  difilcile,  qu'il  y  aurait  lieu  d'agir 
l'nrMhre  «l  alors  la  section  largo    de  dehors  eti  dedans  avec 
Je  sortant  p«r  I*  p^riniSe  constituerait  la  œesuru  4  la  roii  la  plus 
îtdicale  et  la  plos  efUcace  contre  les  pliénomènes  in(ei:tieux. 

I.e  traitement  p^nt^ral  a  nnc  grande  iniporlaiice,  il  faut  combattre 
les  pbâaonl^nes  infectieux,  relever  les  forces,  soutenir  le  cnnr; 
pour  c«la  Je  quinquina,  la  caféine,  les  injeettun!i  «oufr-entanéu  de 
itr>ctuiine,  d'huile  camphrée  &  l/IO  rendront  de  Fïrandu  .servioex; 
«joutons-f  les  lavcinenls  salés  de«lin^s  à  provoquer  la  diur'tKC  et  la 
sudation,  les  injeclioos  du  s^rnm  srtiikiel  ;  peu-êtro  faudrait-tt  foire 
«tneplaceaux  injections  de  sAnini  anli-streptococRique  dans  Iccasoi^ 
Texantea  du  sang  montrerait  que  le  streptocoque  intorrieal  dans  la 
genèse  de«  accidents. 
Après  que  les  napp«s  sphac^liques  auront  tiâ  éliminas,  on  «up- 
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spéciales  et  on  spm  souvent  surpris  de  voir  avec  i]ii<-Ur  porfseii 
la  nature  répare  des  perle»  Je  sutistacicc  irJ-s  i-lcndtic*.  moins  ■Hei 
dues  pourUnt  en  réalité  qu'eu  apparence,  CP  ijui  i"»t  dft  au  Imiirtm 
tleruenl  dei  (tarlies  molles.  Aa  scrolum  en  purticuliri-  la  réiunitiui 
se  fait  d'une  manière  souvent  rapide  et  prrsqnr'  parfiulr,  Ir*  U^-u 
menls  des  parties  voisines  codant  et  constitunnt  de  iiniitt^Ui'i  cori* 
loppes  qui  d'abord  tendues  et  rosées,  prenni.'itl  peit  à  peti  un  aspec- 
i;dI.  sauf  les  rides  Domiales,  est  tr^  voisin  de  l'état  nnttirpl. 

E.  U. 


Beataupation  du  canal  de  l'urAthre  dans  fhypoMpadian.  pa: 
M,  le  11'  Hui-Uhr  Sw.'Ule  Je  cUirtcr'j'f  de  Li/on,  2j  mai  IttVtii.  —  NoU' 
avons  riiûiinL'u[  de  pn'-senter  à  lii  SLH'lélA  un  petit  mfilndc  antrefnt 
porteur  d'un  liypospadias  pi^rin^o-scrolal  ?l  c\ifr.  IpqiiH  non»  aviiio^ 
appliqua,  pour  la  réfection  du  i:anal  pénien.  le  procÂdi^  conseilh-  paC 
notre  collègue  7fov£-Jossersnd.  La  «relTe  avait  très  hi«n  réussi,  maia 
les  parente  emmeni^rent  l'enfant  beaucoup  trop  idt,  et  n«  flrvafl 
aucun  calbéli^rismf  pour  enlrelenir  le  nt'o-canal. 

Aussi,  quand  on  nous  le  ramena,  pt«s  d'un  an  plus  tard,  imu*  D<r< 
trouvâmes  plus  Irace  d«  ce  nouveau  canal. 

Nous  r^solAmes  alors  de  tenter  A  nonveati  la  restauration  de 
l'nr^thrc,  mais  par  uu  procédt^  différent,  et  dont  nous  allons  inoift- 
tenant  vous  donner  la  description  à  l'aide  des  figures  reprodaiUs 
sur  ce  labloau. 

Ouns  un  t"  temps,  on  disséqua  sur  \f  scrotum,  îmmfdiatvmrni 
au-dessous  de  l'orifJc^  bypospadien.  un  lambeau  iwclangnlairr  de 
dimensions  verticales  égales  &  la  longueur  du  pénis  et  d'une  l«rg«4ir 
suffisant''  |K>ar  pouvoir  être  facileuienl  cnroulÉ  autour  d'une  sond', 
n'  )3  ou  t'A  do  la  filifre  Charriére.  f.c  scrotum  Était  nettfmpnl  biflde 
tX  In  ffîiite  dessinée  sur  sa  faco  antérieure  s'enfonçait  jus(|(ic  s>ir 
l'orilic*  hypn^padicn  ;  malgré  cela,  et  <-n  raison  de  la  laxil'-  dt  c elt'- 
peau  scrotali^,  et  grâce  fi  la  prolongation  des  incisions  limilani  le 
lambeau  jusqu'en  dessous  du  scrotum,  sur  le  p^rini5e  lui-m^nie,  il 
fut  trts  facile  de  tailler  ce  lambeau  avec  des  din>en<ions  sunisantes. 

Le  lambeau  avait  son  eitr'émîté  libre  en  bas,  sa  ba5«  adliéreotr 
nu-dcssous  de  l'onnce  urétbral  périnéo-scrotaj,  et  il  fut  disséqué 
par  dessous  de  façon  à  pouvoir  Un  relevé  )e  long  de  la  face  Inf^ 
rinure  do  pénis. 

Onns  <m  2*  Itmpi  une  sonde  n"  12  fut  inlrodoîte  par  l'nrOlhr»  piri- 
néul  jnsque  dans  la  vessie.  Elle  était  destinée  :  1*  d'une  |>art,4  rester 
à  demeure  et  à  assurer  l'issue  de  l'urine  pendant  les  premiers  joon 
npri^s  l'opération  1  t"  d'aulre  part,  A  servir  de  moule  au  lambeau 
scivUt  relevé  et  au  futur  urèlbre.  Puis  le  lambeau  scrotal  fut  rabat» 
sur  elle  de  façon  à  l'envelopper  complètement,  et  ft  s'enrouler  «atour 
d'elk,  face  cruentée  en  debor»,  face  cutanfe  contre  U  sonde  eJle- 
m£mo.  Des  sutures  i  points  séparés  nombr>-ux  el  &  fils  de  soie  Ont, 
servirent  A  adosser  les  deux  bords  lalératu  du  lambMU  enroul*  sur 
U  sonde. 
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4>ci  f&il.  on  pratiqn*.  dim*  un  3*  lempt,  deux  bouloonJËres  :  l'uiift 
Jia-d«Woas  île  l'oiillrc  hypoipndion.  l'ntilrp  imniédiatemeiil  au-des- 
»ow  (ht  ^Und,  Kur  hi  peau  ili:  la  face  infi*ricore  du  pâiiit  relevé  du 
cAtA  d«  U  paroi  abdominalo  et,  diii»  !i-iir  intL-rtalle,  on  dicoll»  in 
fac«  profonds  de  In  peau  nxti:  un  l6nol<)inr  boutonna  >ur  toul>^ 
l'ôlendue  de  In  vciiir  et  *ur  un*  liirjt«-ur  ^^Ic  à  kpIIp  df»  bouton- 
nières, c'«t-ù-dire  de  <  c«nliiti^tro  environ.  Kiii^aili:,  un  ni  pastRr 
sous  e«  d^colteinont  cutani.  de  Ihix  on  liant,  la  nonili!  rKvHw  de  son 
lambean  «crotal  el  rcpr^nlant  avcr.  lui  le  moule  du  fiiliir  uflnnl. 

A  ce  moment,  les  »urfnac!'  mivi!*!*  du  di^oDement  »ou»-pi?nion  et 

da  lauibean  scrotal  *e  Irouvatent  donc  en  ronkct  inlimc  l'une  arec 

l'autre  el  parTailejnenl  eonplte»  sur  luute  leur  étendue,  représentant 

dmx  cytindics  i-iiartement  etnbolté*  l'un  dan*  l'aulro,  circonslnnces 

éminemment  favornbles  ik  la  reprise  <lu  lambeau  drtlint^  à  recontli- 

taer  rurèllirc.  Deux  pointa  de  »uture  en  baut  et  en  bu  et  uniMUint 

le*  lAvres  des  boulonniËreK  uolanrps  aux  parties  correspondu  nies 

MaienI  suffisant»  pour  inainl^nir  les  choses  bien  en  placn.  De  m'orne 

on  prenait  soin  d^  fixer  à  la  ïonde,  par  un  petit  poinl  de  nulure, 

rexUémittï  sopéricuir  du  tombeau  «crolal  snroali^  autour  il'clli>,  de 

t*roii  h  l'emp'Vherile  ftli^^ereii  lias,  on  d«  »•  rttractrr  sur  la  simdn. 

Un  t\\  fut  fntin  placé  eii  bas  de  chaque  cAté  pour  utiirrr  !a  bnuton- 

nière  infirjv<ut«  jnsiiae  sur  la  limite  inférieure  du  iMmbeau  cnroul"'-. 

Les  bord<i  opposés  de  in  p*rlo  de  «ubstam-e  snotale  fiirenl  rap- 

proctit^i  par  une  série  de  suture»  IransTersales  sans  diriirullii,  grâce 

*  1«  laxit«  de  ta  peau  de  la  ré^on.  Un  petit  drain  fut  nnlln  plaoâ 

'r-rti  cal  «ornent  *oui  celle  suture  à  partir  du  point  ob  s«  retroussait  le 

lambeau  scrotal.  de  fatoii  i  éviter  Vinfllliation  d'urine.  I.e  piiuii  fut 

ittajnfno  li^Hêremenl  relcfé  pur  le  pan»enienl  pour  l'erapéclier  do  fe 

rotarbi-r  eu  bas  sur  la  »ondc  et  Ëriter  la  coudure  de  celle-ci. 

Lm9  suite»  de  l'opéralioD  furent  très  »imples.  Ia  sonde  i  demeure 
'onclionna  très  r^^iuli'-roment  et  fut  enlevée  six  jour»  après  l'iutcr- 
■Biiliori.  Itl'i  ce  moment,  le  petit  nialnde  urina  par  la  vei^-  la 
^•"•■■quc  tolalilô  de  son  urine.  Du  c*lté  droit  sriilcment,  une  parlio 
'e  I  "iiriuf»  sortit  pendant  quelque  tcmpt  par  une  lislulc  qui  »«  rétrécit 
pro^TfPfivemcnt  et  arriva  h  se  boucher  complètemrtit  au  bout  d'un 
■ois  environ. 

11  se  prndui»it  aussi  un  peu  de  suppuration  {due  probablement  ii 
I*  fuite  d'- 1  urine  de  ce  cAli^)  ^ous  la  snlun,-  scrotale,  et  ou  fut  obligé 
^v  fnire  sauter  la  pArtia  supérieure  de  cette  suUre.  I^s  tissus  m 
'*AtiirMil  à  ro  niveau  par  f«eonrie  intention.  Mais  on  pansa  le  malada 
l*^*  las  jours  p«Ddanl  une  semaine,  pour  surveiller  rinllIlnitiOD 
"^naire  ou  purulente  possible  du  cAlé  da  frcrotuni  et  du  pAtioée. 
■■'^*^  rliosos  se  passèrent  cependant  1res  simplement  apri^S  la  désunion 
î^tielle  du  scrotum  et,  linft-cint)  jours  après  l'opéraiion,  la  gué- 
i''***)  panrait  être  considéK'e  comme  complète. 

^puis  lors,  le  malade  coolinue  A  bien  aller.  U  urme  très  facile- 
*^l  et  lr«s  largement,  avec  un  Jet  Tigour«ux.  Ou  entrelient  le  noa- 
ita«  caua]  par  des  caUiétérisiiiP»  répétés,  pratiqués  tous  1««  trois  un 
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quatre  jours,  limiti»  4  son  îiili^riiîop  u-ulnineiit  K  hiu  aller  jnsqu  ' 
la  vessie;  In  toiMle  n'  14  y  prnMn^  tl  tirculfi  aiténii^ul.  Le  fi«ill"^ 
m  conllrme  de  plus  on  plu»  :  voici  pr'^»  dr  ciinj  mois  «lue  l'op^wli»»'» 
a  «u  lieu  el  rien  ne  mut  indii^oirr  imr  alri^sii!  du  nouveau  uu»^' 
On  a  commence  à  «spac«r  beaucoup  l«s  rai  bletti  mm  es  mus  qu«    '* 
fonction  du  nouvel  urèllirc  paraisse  «i  soiiirrir. 

Cette  observation  nous  a  paru  inl^rpsnnnli-  A  fair^Y  roaoallre 
nous  allons  tnust^r  un  moment  sur  le  ri!^sul(at  nbtena. 

Et,  d'abord,  nous  tenons  h  déclarer  qu'elle  n'inllno*  nullumrnl 
valeur  du  proci^di^  de  M.  Novi^-Josserand. 

Le  [irinetpe  du  décollement  sous-cuUinê  sous  l^qoel  on  iiuèV* 
l'étoffe  du  noiiTe)  ur^thre  i^st  excellent  el  appartient  bien  à  M.  yar^^ 
jMseraoïJ.  On  a,  de  U  «orte,  d'auli-es  garjinlies  de  prise  qu'ar^v' 
tout  autre  procédé  el  on  peul  se  pas^ei'  presque  de  sutures,  t«llc^^~ 
inent  la  coaptalion  des  surfaces  cruent^es  est  naturelle,  telItOM)^^' 
radlii>sion  rapide  est  favorîsi^e  par  un  adossemeni  qui  se  fait  si^b-' 
cette  grande  surface  de  deux  luben  embolies  l'un  dans  l'autre  intS  ~ 
memenl. 

Les  sutures  qui  unissent  les  bords  opposés  du  lambeau  scroti^  ' 
sur  la  «onde  soin  peul-^tre  9iinplem<-''iil  provisoires,  ellfts  servrti 
peul-élrc  seulement  à  maintenir  pendant  <juelques  jonra  la  foim^^* 
tiibuluiie  de  ce  lumbeau.  el  pournuil  lithei-  plus  lard  sans  avai^^* 
réuni  vraiment  lej  bord*  qu'i'llea  alTroiiUiit-nl;  peu  importe.  c«pen— ^^ 
diinl,  car  alors  U  soudure  Aen  deux  tube»  emboîté»  «era  foile  el  le^^^ 
bords  du  lambeau  se  réuniront  toujours  ensuite. 

I^  Fi'reire  dermo-épideruiique  s'eil  réxorbM  dao.t  noire  cas,  e'es 
vrai,  m.'iin  il  ne  Taut  yas  oublier  que  In  petit  opéré  est  parti  beau 
coup  trop  vite,  et  a  été  soustrait  beaucoup  trop  lAt  à  noùc  obxena 
tidii  <:t  à  no»  soins,  conditions  trén'  défavomblcit  i  la  prise  de 
greire;  car  M.  Nové-Josi>erand  a  imiilé  lui-mi'mr  sur  U  ni^cesai 
qu'il  y  avait  de  «mlinuer  sur  ses  iipéré*  \c  cathélérisme  pitnilaii 
deux  m<>i%  an  moin*;  ur,  notre  sujet  n'avait  vrai  semblable  ment  p< 
rien  fait  de  ce  trailement  k  sa  «orlie  dr  l'hôpital,  cl  c«lle-ci  avail  v 
lien  troi»  semaines  après  rÎDlervention.  En  outre,  «a  s'explique  bi" 
que  *ant  rinorplion,  san«  di.i|iantion  lotnlo  proprement  dite  de  I 
greffe,  on  puis»c  avoir  ni>BiiRii>inH  robli>i[alion  du  <:anal  néo-rurtu- 
si  on  ne  sun'cïlle  pas  soiKm^UMcnient  sun  entretien  p«ndaut  a>' 
lonuteimps.  Celle  oblit*ralii>n  «!  pio.liiii  .nlnr»  par  adk/tioH  Ht» pur^^^ 
oppotttt  lU  ta  ffixffe,  dttqwaait  a  un  rcrtain  momeut  île  na  eotu-Kf  eF^*- 
dtrmi^m,  ovivÂe  jusqu'au  derme  tui-mi'me  par  l'irritalion  venun  <^ 
c-atbéti^rismes  réptfU^s,  on  au  pasiaKe  mente  de  l'ariae.  Si.  à  ^* 
moment-IA.  pour  une  c<iusr-  ou  pour  une  autre,  on  vient  à  in*-^'' 
roinpro  le  sondage  pendant  quelques  jours,  la  soudure  se  Tail,  b*^^ 
que  la  greffe  elle-mAroe  n'ait  piiK  disparu. 

La  greffe  dermo-i^pidermiqur  o*l  bien  capable  de  reoonititf  " 
une  bonne  paroi  urÈlhrale,  une  fois  qu'elle  »si  déflnitirenienl  p^*'^ 
et  surtout  qu'elle  a  cr»sé  de  subir  les  transformations  ioliiuen  qu  *^ 
passent  en  elle,  dans  le*  premiers  temps  qui  anivenl  son  luplaii  S-^' 
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m  ilUtiini:!.-.  tt  i|iiiiijil  t'ilo  •■'•.'■il  htbiluf-.r  hui  coiiliiel*  in'il:intt 

beuvi'Dl  U  inoililirr  an  d/rbnt  de  un  iiDuvrlIn  roiiclioii. 

U  dit,   nous  croyon*   bii-ii,  rc^piMidimt  lyu'fiiii?  paroi  utirlkrah, 

tte  prau  rom^ftf.  al  tupèrinrrf  •■ommr  salUViW  el  mmme  ririttana; 

m  ^ui  tucide  à  me  fjrvfft  ilurmo-àpûlcnniriur  simpl',  v.l  noux  jiro- 

Biittn  i|Ue  l'ur^tbtc,  fanij£  du  notn-  lamlifitii  «^rotnl,  Ténintrra 

■nieuE  aux  ma  nota  n'Ait  (]u'on  rut  oblip-  de  lui  impotiM*  pendant 

■ppi  ([ai  luivra  Mn  Iraniphnl,  [mur  nnlretonir  sud  (%Btibi*i!  tl 

mv  M  fonction  Ae  conduit  pour  l'urinu- 

'  onti-R,  et  c'e*t  lA  le  si^rimix  itv.inlojKP  qrH'  nnu«  trouoon*  nii 

fd*  dirent  plu»  luat,  c'est  qit'U  snpprim<  la  .'i'  i^riinrc  de  Iniileiiu'nt 

igpnfiiadiat.  par  la  mr'thniû  fliaii<iUi  dt  K.  Duplaij,  c'r«t-Â-d:re 

nniiin.  rnlKinchcnn'iit  du  canal  ptnJAfi  néo-form»'  iivec  l'orilke 

Dp.ailinn  lui-niAmu. 

tt<-  ■••aiice  •><  tnnJAun  tlAlicnto.  l'opération  d«  raboucbnment 

fl  rariTinenl  du  prirmipr  coup:  il  Tant  souvent  plmîniir*  iipira- 
Biiccp»»!»"  pour  arriver  t  fermer  coroplflfini-nl  te  eaaal,  an 
itfc.  an  Krotum.  an  ptah  lui-niAme,  suivant  \rs  ditT^renta 
hs  da  l'hfpotpadiu.  «I  on  ao  relrouvo  en  pn^Hcnce  des  diffl- 
k  bien  t'onnuef  de  («ustiile.pour  Ui  cure  raJicalG  de  toute  D^tulc 
nie  directe.  Avec  le  lanibeiin  «'-rol.il,  i-etevé  k  partir  de  l'ori- 
ntaie  da  riijrpospadtnt,  l 'abouchement  en  qae»lton  se  trouve 

(lis  iDfl  le  lambeau  luim^me  a  prU. 
lovri-Jot^sHHAKD.  —  A  propos  de  la  Ir^  i«fRarquable  commuDi- 
de  V.  Hochet,  je  voudrais  faire  l«s  observations  suirantes  ; 
crois  bien,  comme  il  l'a  dit,  que  Ir  disparition  de  la  ijrelTe 
sa  première  opération  est  atlribuable  au  dt^faul  de  soins  con- 
lifa,  Je  pense  qu'il  est  n^cc«suiie  de  faire  un  cjiiliétérisDie  l'égu- 
l>eudant  au  moins  deux  mois,  attn  de  conserver  au  urnai  son 
irp  p^odanl  toute  U  péiiode  d'orf^ani-'^alion  de  la  grelTe. 
pense  devoir,  A  e«  propus,  dire  oi)  en  est  la  tiuenliun  du  tniile- 
1  de  t'hypospadias  par  le  ptoe^dé  que  j'ai  dt'erit.  Au  mois  de 
ier  demir-r,  M.  TufUer  eo  a  présenlr  un  cas  à  la  Société  de 
urKÎe  de  l'aria;  te*  délaiU  ra«  manquent,  ta  tli<^««  qu'il  a  iospir^ 
■e  «ujel  ne  in'^tant  pas  encore  piirvenue, 

lici  le  rû'iliat  de  mes  propre*  rech^n'he*.  J'ai  ravii  mon  premier 
ide  opér^  il  y  a  drui  ans  environ,  lix  mois  apr^s  le  mnnienl  »ù 
«s  l'ai  pn'Tsenl»  .S  la  «nrlie  du  service.  I.e  riftultal  «'iflail  maîn- 
■Cbci  deux  eafanl-1  atteints  d'hvpnspadias,  si^)[«ani  l'an  A  la 
■du  ^land.  l'autre  i  environ  nn  demi. centimètre  au-dr«*oaa, 
reconstitua  I»  caïul  l>a1aniqoe  au  ino7«D  d«  ;relfes,  avec  an 
lui  lalisfaisant.  l.rs.  opéraliom  daK^nt  de  deux  mois  et  deux 
<  el  demi,  la  fermetnr*:  de  la  fistule  n'i^tant  pas  encore  etTectu^e. 
n  un  dernier  maladie  a  <^lé  aptU-t.  il  y  a  qnelque»  jours  d'un 
apadiaa  ptDO-!<T0tal ;  le  rËsaltat  ne  pcul  oncorfl  dtre  donna. 
1*  faits  confirment  •loue  tne.*  premières  conclusions;  Je  fais 
arquer,  en  passaot,  que  j'ai  appliqué  au  cuial  balanique  c«  que 
lis  propiM^f  jusque-là  pour  le  i«ul  caniU  p^nien. 
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Le  pi'OCédi^  quË  H.  Itocliet  vient  de  déciiie  est  un  amalgame  «nlrt 
son  ancien  pi-oci^-d^.  dit  du  lambeau  scrutai,  avec  le  mien  dMit  i! 
coiiterve  lu  piiocipe  d'opérer  par  l;i  voie  .luiis-cuLiaée.  11  ep  diff*" 
parce  <|uu,  au  lieu  d'une  ^relTe  utiloplasliijue,  il  reconiUtu»  k  «haI 
au  moyen  d'un  lanib«au  «crolal. 

C#Ue  mudiflcaliun  est  lrr.->  imporlaute,  surtout  parce  qu'elle  (up- 
pfime  lu  Iruiâièmt!  temps,  lu  Ifi melure  de  la  Ûsliil«  p^aieone.  D  »* 
cerlatu  uu^i  que  ItLolTe  du  niiuvitau  caiml  doit  être  plus  soltde  ^ue 
la  grelTe  aulop!^l^til]ue.  Je  9uJ.->  duni:  luut  disposé  k  adopter  ce  prO' 
cédé  doiil  l'avaiilago  nie  paraît  .certain.  l'eul-Stre  y  aura-t-tl  quel^a** 
réserves  â  faire  sur  se»  iiidicaliona  et  sera-l-il  diflk-ile  de  l'appliqua' 
dam  le  ca«  de  lislules  très  antérieure  s  où  il  Taudrait  prendre  ^* 
lambeau  non  plus  sur  l«  scruluni,  maii  sur  la  verge,  et  dam  1^^ 
cas  de  li.Kluiea  1res  posté rieurps,  oit  le  scrotum,  séparé  en  ileoi,  ** 
prêterait  mal  à  la  prise  d'un  lainlieaii.  Les  Tails  Iraucberont  celL^ 
quesiion.  Mais,  dans  les  cas  où  il  <?>■  facileniitul  applicable,  il  ne  m  ^ 
paraît  pas  douteux  i|ur  \c  |jroci:dé  ilont  vient  de  parler  SI.  Hucb^ 
ne  doive  f.lve  pri!férc.  I-I.  IL 
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D«u£OM  d«  dl^^TtlcnU»  coDsId^rablea  do  ta.  v«mla.  |U'ir 
je  l)'  J.  *  ERMO(».E.%  :llf4iielle«)  [Aanuhf  du  U  iiocirir  t--lQt  de  cki- 


M.  je  l)'  J.  * ERMO(».E.%  :llf4iielle«) 

rvrgie.  'Ji  juin  1899).  —J'ai  l'hoiioeur  Ar.  vout  iMppnrlcr  do"X  ca* 

da  cbtrurnin  de  la  Tesftîe  qui  m'ont  paru  diçif;*  d'int^rAt. 

Dana  i«  pi-emiér  c*è.  U  s'agit  d'un  liotnmn  d'oiir  ■nitaiitainc 
d'anodes,  atldint  d'une  bypfrlropUi«  de  Ta  pro»tat«  (|iti  l'eaipAchn 
dn  Tiiler  u  meie  par  Ifn  roics  nattirellcs  cl  In  Tort^  d«  *o  intidcr 
r^ftnli^rement  iTùif  ou  qaalre  foi*  par  jour.  Cet  mnUdt!  a  formd  en 
ODtrtr,  k  diierses  r«priae«  depuis  quatre  am.  de*  calculs  de  la 
resKÎe  qu«  je  lut  ai  «nlerés  clia'ju«*  fois  par  la  ,)itliolri(io.  Ces  calcnls 
AvatnnI  ud  noyau  d'acide  uriqti^  entouré  d«  couches  concentriques 
de  plit>!>phate$.  Leur  airii^  dans  la  vessie  no  se  manifestait  guère 
que  par  une  augmehlalton  'le  fréquence  du  hcsoin  d'urinor  et 
anrtout  parce  que  l'urine  »-  ctiareeait  d'une  très  grande  proportion 
de  pna,  alors  que  d'Iiabilude  elle  Citait  fort  --iairc-  Chaque  litbotrilio 
éUït  suivie  d'nne  exploration  au  c^stoscope  ifui  mollirait  que  la 
TeMia  était  )>ieii  lide;  c'était  nne  vessie  i,  colonne»,  comme  on  en 
voit  cli<M  lienucoup  de  mjlad<-s,  mais  je  n'y  découvris  jamais  ancun 
divprlicule,  aucune  ouferlure  anormale. 

En  janvier  dernier,  il  vint  de  nouveau  se  faire  enlever  un  calcul 
qni.    c«tle    fois,    chose    «xtraordiiiaire,   pour   lui,    avait    provoqua 
plnaieur*   )iéniiil>irias.    Hais    la    lilliotritie    ne    fut    pas   suivie  de 
r»n)t!li  oral  ion    liabiluellc.    Un  reste,  rop-'rûtioii  elle-même  donna 
lira  1  une  hemorrliacie  qui  De  me  permit  pas  de  consiater  immAdia- 
.    tvment.  au  moyen  do  eyitostopo.  iVlnl  de  la   Tesste.  Malgré  mes 
obwr«altons,  le  malade  quitta  Bruxelles  quelque*  licures  apriVs  ta 
htbotntie  p')ur  retourner  daus  son  pari,  atnfi  qu'il  avait  couinme 
de  le  faire  apK-s  les  opérations  précédentes.  J'aM^ris  dan*  la  suite 
qae  ses  hétiia(>iries  avaient  reparu,    que   l'urine  avait  cunUuuil  ft 
£t^e   fortmiriit  purulente,  tjue  la   litliulritie,  e«i  un   mul.  n'avait 
auruiivni"Ut  m«dilié  son  Alal.  Jc  cruï  que    l'.ispiiulioii  avait  éti 
iuconi|di-tR  et  qu'il  était  rerté  dails  la   ve-^ie  que)<]uvs  déltri*  de 
piarrv,  utje  denianMai  au  maUOu  de  venir  nie  revuir.  Je  l'examinai 
*U   ejrsloKDpi!    el  je  constatai,  ;i   rauu   (frnnd    élO'iiieiiiciil,    que  la 
^*«»le  élaii    bipn    vide.    En   exaininaril   atleiiUvemenl    lei    paroi», 
J  aperças,  dans  lu  région  d«  l'urctt-ie  druil,  un  petit  urilku  circu- 
laire par  où  sVTcltuppuil,  t-a  bavant,  une  coulée  de  pm.  \jr  rein  àt 
"^    cA(é  était  normal.   Une  sonde  intrndnile  pur  cet  orillce  ne  b'j 
•■'fonrait  qof^  di!<î  centime  Ires.  Je  cunclusA  l'existence  d'une  poch* 
^u  s«  fermait  In  pus  qui  continuait  Si  soullii^r  l'urine  ej  je  proposai 
*^  tqLll^  hypogaslrique  que  le  mulade  ucccplu.  h:  lis  celle  opération 
Ml  3fr,|  dçrni^.  ,Vyant  onrert  la  vesnic.  je  rccliercbai  l'^inlico  que 
1  ^*ai*  oliservii  ot  j'en*  beaucoup  de  mal  4  le  découvrir.  J'n;:i'andis 
'iBvirrture  avcii  le  tiistouri  et  je  pénétrai  alors  avur  le  doii-t  dans 
'"'^  vaste  carilé,  ayiuit  bien  les  dimcnsioiit  d'une  o^an,^e,'  teiuplie 


es4 


nCVVK    IKTltHNAflOStALB 


de  pus  et  renfennanl,  en  oalr«,  deni  c^ouli  KiTondi*  de  Udime»- 
MOn  d'une  grosse  cerise. 

Je  drainai  cette  cavité  aprïs  l'avnir  largoment  onverU  <luif  U 
Tt^H^ie.  Le  malaile  m»  rétablit  rapidement  et  (ul  regiii  sur  pitita 
qut^lque»  semninès.  Jo  l'ai  revu  il  y  a  peu  de  Joura  et  j'ai  ooiutil' 
que  ion  urine  était  bif^n  claire.  En  «'xaminant  «a  Tessii».  je  sui) 
untré  facilement  avec  le  cystoscope  dans  rnirière-caTif^  r\ue  j'in'n 
ouverte  et  à  lat|uelle  j'ai  reconnu  tous  les  raractères  (l'iit)e  v«n! 
vraie.  Je  n'ai  pu  découvrir  l'emboucbure  de  Turetïre  correcpondiBl 
et  j*?  ne  sais  où  ce  conduit  vieCt  s'ouvrir.  S'agit-il  dapB  ce  eu  i'M 
divcrticulu  avec  calculs  enchatonnie.  el  les  pierres  qoi  ont  appv* 
dan»  In  reitiie  k  divene^  reprises  pendant  le»  aaué«s  pr^<éd«nle* 
provnn  nie  ni -elles  de  ce  diverliciile  ofl  elles  a'^taieut  tonner*  Up- 
iBinentV  Je  le  erois  vuloiitiers,  tant   leur  appariliou  étxrt  lin)«|>ie  ' 

10  mnlnde  n'accusait,  en  elTet,  aueuu  iyraptfiiae,  quand  tout  à  coup 
aprrt  nue  iiinri'.lia  prolungi^c,  une  fatigue.  s4n  urine  derenail  fo'^  < 
purulente;  m  l'exaniinaut.  Je  trouvai  un  gros  calcul  dont  rie** 
jusquc'U  n'avilit  fait  sutpecter  la  présence.  Il  est  donc  Turl  probaliS  j 
qiie  c«  calcul  sortait  du  diierticule  où  il  avait  eu  le  tcmp*  de  V^ 
former  lentement.  Je  di>i«  ajunter  cependant  que  tes  cntciiN  ^isîei** 
arrondie,  sans  Taceltes.  comme  on  eti  voit  d'Iiaïiitude  sur  le*  pinrrp  * 
qui,  réunies  duns  une  même  poche,  ont  Tioit^  Ion||;t«mp*  l'une  va.  ^ 
l'antre.  PeutAtre  aussi  ce  diverlicule  n'est-il  que  la  partie  inférieitrrt^ 
fort  dilatée  do  l'uretère  :  sa  situation  semble  le  Taire  croire,  mais  j«V 
n'ai  pu  bire  le  cnlhélérisme  de  ce  conduit  et  acquérir  nno  certitodtft 
à  cet  égard.  I 

Le  second  ca*  est  plus  extraordinaire  et  ptiu  inexpliquabls  eiirare-^ 

11  s'aail  il'iin  bnmme  d'une  soixantaine  d'années,  sain  eucun  pauf 
arin«ii'e  ri  i^iii  le  plnignaii  depuis  plusieurs  mois  de  troubles  téii- 
CBUX  tr^s  |i>itT«,  niixijueltjn  ne  pus  allriliuer  d'nri«ine  bien  oetle. 
La  prostntn  él.nit  de  dimensions  normales,  le  canal  présentait  an* 
innilralioii  h  In  réitku\  Imlliiirp  iivnc  une  très  légère  diminution  de 
calibre,  l'urine  Atait  parfaitement  limpidn;  le  malade,  qui  élait  Ijprl 
soigneux,  afllrroait  cnléiioriqnement  n'avoir  jamais  eu  de  blennor- 
riiagie.  tout  a  coup,  après  une  marcha  un  peu  prolon^^,  il  constata' 
que  son  urine  devenait  sanKainolenti*.  Je  l'examinai  le  londenialn  et 
reconnus  que  sa  restie  renfermait,  après  la  miction,  environ  I  )ttr« 
d'une  urine  couleur  jus  de  groseille,  dans  la<[uelle  un  examen 
mieroscopique  ne  révéla  que  la  prince  de  ^oboles  du  sanf.  Je 
en»  i  une  rétention  d'urine  "par  parésie  véilcale,  comme  on 
l'observe  souvent  en  pareil  cas  cliei  de»  vieillards  qui  unt  une  pros- 
tate hypertrophiéeet  aussi  cbei  ceux  qui  n'onlaucanetiyiiertr»phtcde 
cet  organe. 

.  Je  plaçai  donc  h  demeure  une  sonde  de  gomme;  inais  les  carac- 
lètes  de  l'utine  ne  se  roodilièrenl  pas,  bien  que  In  vussie  eût  ra^ 
dnmunl  repru  sa  roniralilitt  igunnale.  Au  bout  de  quelques  joun. 
«Une  vidail  c<<tiip|r-lemeiil,eiriirinecependant  restai!  san^înnïentc. 
Je  pratiquai  alors  l'exumen  cj'stoscopique;  Je  trouvai  li:  bos-land  de 
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hteMifl,  duislarégiou  dn  lrigon«,  recouvert  de  TongOMl^*  anitlogue» 
id«i  bourgeons  charnui  et  qiii  saignaient  abondsiuniral,  de  façon 
àriMiilre  Iji  suit«  de  l'aïamcn  impossible,  le  ue  ciiu  cepundaol  pu 
1  l'existetice  d'nn  (-«ncer,  parc«  que  les  foojtosilés  (|uu  j'avait  obser- 
Hea  u'eu  présc&taienl  pa*  l'apparenee  ;  de  plus,  le  fond  de  la  vessie, 
<fm  }»  pouvais  facilement  sentir  au-desstis  de  U  pronUte  par  le  tou- 
iJier  reeUI,  était  souple,  non  douloureux,  de  caractère.-!  normaui.  le 
ptnul  qu'il  s'a^isuit  peot-tlre  d'uo  ro;rer  de  cystitu  Mncienne,  c« 
i|isiAI«it  ea  rapport  aver  les  Imitons  de  i'urétlire,  et  je  fl»  pratiquer 
Àaqae  juiir  ooe  ïnftillatïon  de  nilral*  d'argent  jk  I  p.  lOD.  An  boat 
de  (faeltiuei  jours,  l'urine  changea  de  caractèi-e  :  ello  perdît  soa 
atpeci  ruuK^ilIre,  taniiuinolenl,  ponr  deteoir  noirâtre  .tveo  uit  d<^pAl 
pta*  ahundunt  et  qui  répandait  aiie  odeur  ^an^n'inraxi!  C«8  nirac- 
tim  n'aceealui'ieiil  peu  à  peu.  Je  IK  faii-it  de.i  Iariu;e^  au  pcrman- 
gUMledc  iMilasM^  eljereniari|uaiainsiunfait  aiKexcurir'ux  :  In  vessie 
Maolforl  tolérante,  oir  pouvaitr^pétei-lelataRe  un  grand  nombre  de 
fois;  apr^s  avoir  successivement  rempli  et  vidé  l'urf^ane  titie  ving- 
taiiM  de  fois,  te  liquide  revenait  avec  »e*  caruotires  p.trt-iculirrs  et 
la  vessie  paruliiait  donc  bien  propiv;  it  «ufOsait  ator*  d'attendre 
qoetque*  minutai  pour  voir  l'éirouler  de  nouveau  le  tiiAïuc  liquide 
noirliro  k  odeur  gauF;râii«ase  inrecle.  C«  liquide  devait  donc  bien 
iMrtir  d'une  cavité  dan:)  laquelle  ne  pénétrait  pas  le  lavage  au 
langunate. 
Ces  parlicularitéii  rendaient  auui  la  crtto^nopie  impraticable,  parc« 
qae  le  champ  visuel  ^tail  Immédintemenl  obsourci  par  l'arrivée  du 
lii^iide  noir. 

En  nrfine  temps,  l'eut  it^n^ral,  qui  éuil  ruU  bon  jusquMft, 
MOinienca  4  t'elUirer  et  la  lempératare  i  «'4llev«r  le  soir  aux  envi* 
loni  de  38*. 

LViamen  du  ventre  par  la  palpation,  le  (onelter  bimanuel,  un 
doi^t  étant  introduit  dan*  le  rectum,  ne  donnaient  que  des  rensei- 
Oeoienb  ikégatirs;  dn  reste  le  mnlade  ftail  fort  obtse. 

le  pratiquai  la  taille  hypogiislrique;  mais  l>-  malade  souffrant 

'epui*  loi^teiiips  de  défaillances   cardiaques,  je   ne  voulus  point 

'^'^•lurrir  à  la  narcose  chloroformique,  le  me  conlenUi  d'une  anea- 

■  liicole  au  moven  de  0<',05  de  chlorliydrate  de  coeafne  en  in- 

■   1  i^iDs  hypodermiques,  ce  qui  me  permit  d'ouvrir  la  vessie  pre»- 

TIC  tann  duuleur:  seules  les  mameuvres  inlravésJCHlpi  uIlL-rieures 

faroni    i^fi   pénibles  et   pruvoqm'-ient  des  spaantes    vésicaux  fort 

>!*itaiit«.  Je  conilalai,  an  moyeu  du  doiçt,  que  la  ve^tie  était  rntière- 

"^it  normale,  sauf  dan«  la  partie  la  plus  profonde,  oïl  il  esiktait 

'''**^  ion«  de  3  on  3  •:cDtimètrex  de  diamètre,  dont  la  maqnoose,  an 

Inia  i'itf  lisre,  finît  ni^nciii'e  et  recouverte  do  bonr^^am  ;  je  n'y 

aMBoetris  tout  d'abord  aucune  ouverture.  m.-ii«  nvant  <%Mfti  de  gratter 

••^  l>nari;eon«  ave4^  l'on»)!- de  l'index,  je  pifuélrai  tout  A  coup  dans 

lAe  niivi>rlnrp  rircnlniri'  û  Irard»  bien  net«,  minces  et  tranchante, 

di**!^  ;    '  'introdui>i>  facilement  ledoîgt,  ,\  cause  do  In  profon- 

^Ui  l'.t  a>itr,  le  malade  étant  fort  t^ras,  je  ne  put  engager 
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dans  l'ouvcrtiirv  quelapremiëri;  phAlaa^e  An  l'index  et  je  n«aari|Sai 
que  les  paroi:>  de  la  poclie.  voisines  de  l'ouvcrtare,  étaient  Upiitfo 
d'une  muqueuse  lisse,  re«seinblitnt  iieancoup  A  la  mnquease iMriPilf 
delà  vessie.  En  m  Ame  temps  c[iic  [e  fnisnis  cet  exameD,  its'Miapiuil 
de  cette  onvprtiir'>  un  Ilot  du  niJ^me  liquide  noirfttre,  piilnd0t  qu 
avait  ju3qui<-iii  upparu  m&\é  à  l'urine.  Jintroduisis  dans  rottrertsn 
d'abord  une  sonde  en  i^omme  nnlinnirR,  puis  une  sonde  pour  l'ur*- 
li^re  ayant  '•(>  ci^ntiniètr«s  dn  longueur,  sans  reoconlnr  skuim 
résistance  ;  je  Ils  passer  pur  celte  «onde  urcti^rale  fralibre  IS  CLaitl 
plusieurs  litrrs  de  solutions  anti«epliqn«ii  qui  all^reni  laver  p«u  à 
peu  l'énorme  cavité  et  linlrentpur  revenir  rl.iircs.  Je  la  laisMi  en»!»!» 
àilemeuro,  defneon  que,  parlant  dufond  de  celte  cflTil*  et  traveruiitli 
vetoie.ellt'vlntdélioiicherp.ir  liipInichypiiKOîlrique.  Jemis,pH^i'bypo• 
jall^e.  un  drain  dani  la  vessir  et  une  Monde  à  demeure  par  le  cnii«l. 

A  partir  de  ee  moment,  l'urine  du  malade  devint  de  uontua 
normale,  snni  odeur,  ressenibliint  en  tous  point*  aux  urinti  d« 
tou*  les  malades  ayant  un  drain  vfntcnl.  La  v)nd«  placée  d^ni  11 
carité  anormale  ne  donnait  «ïcnulement  it  aucun  liquide:  quand  on 
j  injectait  dci  suintions  anlUeptiques,  c«lie»-ci  revenaient  hioaibt 
par  le  drain  liypo^-astriquR  lum  mélnnxe  Anormale, 

UaDieureuacnieiil,  au  liont  d'une  iiuînzaine  de  jours,  le  mnbJi' 
s'étant  levé  pendant  quelques  heures,  perdit  cc  drain  ainti  '{uc  tt 
sonde  uriftiirale;  nialfiré  plusieun  tentatives,  je  ne  pug  ivirouitr 
■'«riltce  de  rarriére- cavité  véiicale  pour  y  replacer  un  diain-  lli»" 
qu'il  rat  dorénavant  impomible  de  nettoyer  la  poche  directement,  b 
cicatrisation  eontinua.'i  se  faire.  L'urine  revint  par  momenla  charge* 
de  nouveau  de  pus  fétide,  mais  U  <[unnUi^  de  ce  pas  diminua  lapi'l^ 
aenl. 

[>eui  [DOIS  apriV* l'opi^ ration,  l'urine rnitaitnormale  d'une  maaif" 
eon»lanta;  il  ne  s'Vicoulait  quelques  gouttes  de  pu»  que  dan»  1^ 
circoDttances  suivantes  :  lu  malade  ëlanl  fort  constipé,  n'anit  ^ 
selle  que  grâce  â  un  i;rand  Uremcnt  qu'il  s«  faisait  adiDiDittlvr  la» 
les  deui  jours.  IX:s  qu'il  avait  rei;u  le  Uvemcnt  et  pendant  qiiete 
pruduisaient  le»  épreintes  aernmpdgnant  la  selle,  une  [-etile  quonlit» 
de  pus  «'écoulait  par  la  sonde  urétliralc.  I^c  pus  avait  une  odeurinfKW 
et  reponuADtc;  la  quantité  aînii  éliminée  lï tait  d'abord  d'une  cenlaHK 
de  grammes,  mai*  se  réduisit  rapidemcnl;  nous  |ioavons  en  coudai* 
que  la  poche  en  sup|>uralion  est  sur  le  poiDtde  s'oblitérer  coinplèlt- 
ment.  Le  malade  ni  en  bonne  voie  de  gu<!riîon. 

U  m'csL impossible  de  me  rendre  compte  de  la  nature  et  de  Tuti- 
fiue  de  celle  r.avité  suppurante.  Les  symptômes  obeorvâsdémootrnt 
qa'it  no  s'agit  pai  d'une  communication  anormale  avec  l'inleslui, 
puisque  jamai*  nous  n'avons  Ifouvi!  de  matières  fAcalai  dans  l'unaf, 
que  c«  liquide  reste  dans  la  teuie  sans  s'écouler  par  l'iatesliii,  qu'<a 
peut  enlln  lav«r  U  poche  coinpll!t«ment  sans  y  trouver  autre  cho6e 
que  du  pus.  Cc  n'est  pas  non  plus  une  dilatation  de  l'oreltrr. 
puisque  l'urine  est  normale,  que  les  reins  semblent  noruiunx  i  !■ 
palpalion,  qu'il  ne  s'ccoulo  de  la  |K)cbe  aucun  liquide  autre  que  do 
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n.  ï'*»^!-))  d'un  «bcit  piriciocftl  ouvert  dans  la  votnic?  Aocun 
niptAnic  n'aulorise  c«t(«  îiiterprAlalioa  ;  de  plus,  l'ouvcrlure  de 
immunicaliot)  arec  la  vemie  n'est  pûs  déchiqueti-e  comme  II  arrive 
I  pArnil  ca*  :  elle  ett  bien  arrondie,  à  bords  neU,  tapi^^s  d'nne 
[■qoeiue  lisae.  Il  ne  reite  doue  qu'une  hypotUèsH  :  uti  diverlicule 
la  TSMie  s'éunt  trouvé  ferini,  a,'«U  dUtttiidu  peu  i  peu  au  point 
icquénr  des  diinensious  én<irin«*  :  il  «'ttil  ouvert  un  beau  jour  de 
>aveii(i  el  a  donné  «lu  Anag,  pui.i  do  puM. 

J«  n'ai  paJt  encore  lail  d'oxanien  cï»to»<;a pique  cominr  dnnt  In  ca» 
icédeul,  tuais  j«  vou«  fierai  connaître  le  i^inllat  de  r.«t  nxatnnn  de» 
i*il  pourra 'tri!  pratiquât.  V..  ». 

630  interTniitioiiB  pour  cal  cul  a  de  la  veasle.  herieht  iibtr  KIO 
ationarbcAaniteUf:}tfmkraike,p»r!à.  \v  l>'  AsâiwKKLiiT  (.Ircîi.  f.  klin. 
hir..  t«fl9.  vol.  IX.  p.  6691.  —Travail  basé  suf  l'élude  de  630  ca» 
féti»  dans  lecour«  des  derniers  vingl  an»  el  dont  les  détails  doivent 
trc  consultés  dans  l'onginal. 

Sur  ce  nombre,  M  ntaUde»  n'ont  pns  été  opéré*,  «oit  parce  qu'ils 
«al  arrivés  dant  un  él.it  ti-op  grani  el  out  succombé  peu  de  lemp» 
r(ri*,9oit  parce  que  l'upéiitiuii  a  élé  leru.iéc. 

Sot  les  600  cas  qui  ont  élé  opérés,  on  u  fait  3;>  Tois  In  taille  ialéralc 
ncc  une  mortalité  de  S.îi  p.  100,  ',tS  fois  la  tailk  pt'irinéalc  avec  une 
Mrtalité  de  5,2  pour  (00,  MO  fois  la  (aillu  liypugaH trique  avec  une 
mortalité  de  3.6  \i.  !0l),  \i  (ms  la  lottiolritie. 

L'auteur  couiidore  la  taille  h/poKa-ttriquc  comme  l'op^ratiou  de 
It  choix  cliei  ks  enfants  au-deiAûtLi  do  15  on». 


H. 


ItH. 


mof  d«  l(t  ve«sie.  Zur  Praje  nber  dit  .YiiAt  der  llariMaie,  par 
*~'V'  'é.  fioi.iM:iiiicWKt  [Arch.  f.  klin  Chir.,  1809.  vol.  I.X.  p.  6*3), 
—  L'auteur  communique  dans  son  travail  33  ca»  de  taille  liypu^a*- 
triqa*  avec  suture  primitive  di^  la  vessie,  d'après  le  procédé  du  pro- 
fesseur Rasamn-ivtkj  [cyilopexie,  cyslotomie,  eitraclinn  du  cnkul, 
rature  de  U  vcemc,  draiiuf^e  de  l'espace  piévé.iical  avrc  une  laiiièrB 
le  gaie,  abUtion  dcf  IIIk  viWicaux  du  D*  a»  10'  jour,  jm»  de  sonde  i. 
lemeure,  mais  calhi'léri»nie  si  le  muladc  nuriiin  pa<  ïpontanéoital). 

Sur  les  33  cas  opérés  de  cetl*;  façon,  l'auteur  a  eu  dc^x  morts  par 
iiKieanes  lésions  profonde*  et  étendues  du  l'uiiiiareil  urinuire.  Dans 
mi*  cas,  U  strkiure  n'a  pas  tenu  ;  le»  trente  autres  ont  guéri  par 
première  intention. 

D'après  l'auteur  la  ^utur>;  primitive  d'!  la  vessie  est  eoiilre-indi- 
]aée  daii»  la  cystite  luppiirtre  chronique,  dans  répaiâBissemi;nt  con- 
lidérablir  des  parois  vésicales,  dan»  riiémopbilie  vésicale  se  manifet^ 
:aiit  par  des  hé  raorriiagies  second  ai  re5,  dans  la  néphrite  roncomiUnte. 

(tuant  &  la  sonde  4  demeore,  elle  e^-t  indiquée  ilaus  l'ioflllration 
la  t'urine  eu  cas  it'éehec  de  La  suture,  dans  riufection  de  la  plaie. 


dans  Ici  hcmorrhagte*  secondaires. 


AUX.  ns  MU-  n»  OM.  vnn.  —  roua  ivtn. 
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Phlegmon  pèri-vésical  par  ponction  hypogaatrlqu»  cbeK  <>» 
proatatique.  —  Cystoslomie  tardive.  —  Mort,  iiar  M.  le  D'Ti'i- 
VENOT.  de  Lyon  {Jauruat  des  praftcieits.  2  Sfipt.  (89a>.  —  Le»  Iraf  »•" 
de  M.  Ir  profesEetii'  Poni-'et  ont  moiilré  inaiutc?*  fois  1m  dangers  -^ 
la  ponction  vAsicale,  plus  Rraiids  eiiuore  (orsqu'clle  e*l  pratkfU^c 
cbet  UD  maliidfî  dont  la  vessie  e*t  inrt^ctëe. 

A  ta  bloMurc  drs  orgues  ■!<>  lu  répon (viLi.iNcaai,  pririLilf,  cnt— d** 
sac  pêriloiiéai  prévt'^siral),  nux  phûnomènex  tiirncliftax  dut  i  la  f^ 
tratioi)  de  i'urinç  dans  le  tiasu  culliilairn  pr^vt^inal,  »'aji>uU  on  «ff'' 
dans  ce  ca«  k  pr^tencr  d<-  pas  dnnt  l'urlno;  Hee  liquide  qui.mAime 
nscpliiiue,  donne  souvent  de^  phénomfenns  iRlIammaloires,  en  pc~«- 
duira  iiliement  lorsqo'il  sera  Koptîqiip. 

MM.  l'oncel  el  Dplor<>  (!)  appellent  TaUention  »iir  l'impof»ibiIs*' 
de  SI*  protéger  contre  ret  ncriilf^nt  ;  chronicjuomeni  distendac,  l* 
vessie  ne  vevient  pas  sur  clle-ra/^mc  apri'»  la  ponction;  la  biessiX-i* 
fiilte  par  l'aifiailte  reste  béante  el  l'urine  envahit  d'une  Tafon  len  t.*i 
maiï  continue,  les  tissus  voisine. 

l.'obMTTation  que  nous  avons  eu  l'ocL-asioii  de  i-eeueillir  noos  I»*" 
mil  à  cet  égard  absolument  confluante. 

Kt-lii  D....e3  ans,  cultivateur,  entre  le  28  juin  1999  dans  le  serrai* 
de  M.  le  profeMeur  Poucet. 

Cet  homme.  Jusqu'alors  lii^n  partant,  n  r.omiannc^Â  rriaarqttet^    " 
y  a  lin  nu.  r<>xistence  d«  quelrpii-s  troiiblnx  urinairc*  :  miction  pi  *^* 
tiiSqiii'iitn  et  surtout  plus  diflicilo.  Cet  i^tat  alla  »'accoittaant  p<^      * 
peu  et  le  maindft  ne  put  bienlAt  uriner  qu'au  prii  d'etbrta  •■*^^ 
grands.  Le»  urines,  spontant'mcnt,  devinrent  troubles  et  lévAren*^^ 
purulentes  et  le  maladt!  depuis  Ion  présenta  toujours  une  inÎMtii^^' 
urioaire  chronique.  Il  eot  niiime.  à  dilRrantes  reprises,  des  rrissocr^" 
urtneui  et  l'on  conçoit  que  dans  ces' conditions  son  étal  géoér^^*' 
devait  peu  A  peu  s'altérer. 

Ix  Itf  mai,  saus  cause  appréciable,  le  malade  fut  pris  Ijrustpienier'^'r 
et  pour  lu  première  fois  d'un  accès  de  rétention.  )^  souttrarKie  l'oM  ' -^' 
gea  it  s'aliter.  Hais  comme,  IK-s  rapidement,  il  se  mit!  oriner 
reiror(;ement,  il  ne  se  soumit  A  aucun  traitement.  Son  inrectlon  itri 
ncus«  aug-menta, ses  frluons  rursulptiu  MquenI»,  il  perdit  l'appétc 
et  nés  truubli?*  généraux  Joints  A  la  sonfflT&nce  retentirent  fortemec 
sur  ion  état  Rl^néral. 

Enfin,  au  bout  de  30  jours,  il  lit  appeler  un  médecin.  I.e  catbété 
risme,  tenté  à  plnsicura  reprises,  ècboua  et  le  malade  lut  aloi 
ponctionna. 

5  Jours  après,  nouvelles  mana-uvres  de  cathélérisme,  aussi  i&Truo- 
tueuses  que  la  première  fois;  nouvelle  ponction. 

Peu  apr^s  la  légion  sus-pubienne  devint  douloareuse.  La  paroi 
abdominale  s'Œdématia,  «t  rtedime  Mail  surfont  aecua«  sur  la  verge. 

1.  i*i0!iciT  el  X.  Ddam.  Traitétlt  U  cyitntlomie  nu-pubirnut  cht:  in 
proitaH^tim.  Applications  do  «it'  ornivelle  mdthode  aux  diicnies  aSet- 
lioas  d*a  voie*  urinalres.  I^li,  Mawoa.  IHM. 
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«  il^TCloppomcnt  dr  cf  ph<'-Ri>ni^n«s  înltninmntoircs  «'accompagna 

l.e  iS  juin,  le  Mllirt^ri^mc  Tut  cRsa,v^  encore  pendonl  3  heures; 
lUe  trobiAine  ï^ancp  cr.lioua,  troislAmo  poitctioB,  puis  le  malade 
il  envof  1^  h  mAH-Dicn  où  il  entre  le  28  juin. 
Malgré  «es  ponctions  sacceMires.  la  miclioD  ne  s'est  jamais  réta- 
ie. Lb  paroi  abdominale  aDtëneiire  esl  ced^mati^,  ilufe,  tendue, 
mloitreai^,  chaude,  formant  en  avant  do  la  ve^^ie  ime  soite  Af. 
aalron  qui  erapéchi^  de  senlir  le  sommet  de  celle  dernière.  I.a 
;rg«  est  trèn  (Mléra«lii'e. 

l.a  luiKue  nt  <ii-clie',  l'uppi^lit  eitt  «upprinié,  la  digestion  est  didi- 
Ib,  \r^  frisioM-i  uriiii-o»  sent  fr/niucnts.  l.e  malade  est  cytlonloinitt 
br^tiee  [wr  If  0'  l>i^lore,  clu-tile  rlinîijue  chirurfii rali?. 

L'incision  sns-pnbimnc  rondiiil  Mir  uti  lis.tu  irelliikiirc  inlllln'*  d'un 
ijaide  roussdire.  purulent,  non  .-olle^t*  c.onuin-  Ir  pu»  iVan  alicf'S. 
Q  relève  Ifgiremonl  Ir  cul-de-sac  pi^rilnn/vil  r(  on  tombe  sur  une 
tsaic  notablement  di^lendiic,  à  paroU  tinrfn  i-t  rgmisKie'»^.  iL'épaissis- 
tmeot  élail  de  deux  r«ntiniètrc'^  environ.)  Les  urinci  sont  très 
ODt>l*4;  il  n'y  a  pas  de  catenle  dans  le  bus-fond  vésical.  La  prostate 
11»,  ruiumineute.  a  un  lobe  médian  particulièrement  saillanl. 
iielques  IHtinU  de  suture  llxent  incomplMement  à  la  peau  ta  mu- 
a«a»«  véiicule.  Carie  phlegmon  prévesical  évident  ne  permettait 
Mttv  une  sutaTP  uél Ludique. 

Halgni  rîulencDbon,  lu  Icmpéralnru  se  maintient  élevée;  l'étal 
EnAr«l  ne  s'améliore  pan. 

Le  m&Udc  'jui  avaîl  ili  siiulof;»,  diKiil-il,  par  la  cjrstcMlomie  prit 
n  peu  de  df5pnt'i-,  et  mourut  In  i  JuillRl. 

A  l'autopsie,  on  constata  un  vattr  {ilili^timua  pr^Tésical,  occupant 

I  cavité  de  Reliius,  se  prolonffcaul  d>-  cliaquc  v&té  do  la  vessi*  dans 
k  dirFctiun  de-  échaocruri-s  sciatiqiics.  l.i:  ti»su  cellulaire  inflllnj 
>Hr  er  pun  est  veidAtre  et  tend  à  te  ipliocélsr.  Ce  phlegmon  datait 
le  dix  h  (juinif  juurs  uu  moins. 

Le  péritoîRâ  est  resté  satn;  le  cul-de-sac  préT^sical  est  fermé  par 
Ik  adhércHCrs. 

On  retrouvr  sur  la  paroi  véucole  un  des  orifices  de  ponction;  le 
^it  ici  Cït  important,  car  le  raalaJe  raconte  qu'après  la  ponction 
l'oiine  a  continué  à  a'rcoulnr  lé^remenl  par  la  plaie  laissée  par 
i'aiguille:  celte  flltration  de  l'arinr  au  deliors  prouve  bien  (ju'cii 
[aém«  tempK  il  se  faïuit  unn  inliltriilien  des  IImua  profonds. 

Ot»  lésions  rt-nalcs  lu<-phriti:  chronique  et  néphrite  aKcndanto 
ivec  quelques  petits  «bcrv  dam  le  parenchyme)  ont  lidlé  la  tnort  dn 
«alade.  Mai^  eus  lisions  do  l'appareil  nriiiaire  Dc  ««niblout  pas  assex 
locenluérs  i:ncore  pour  avoir  enli^Iiir  i  ellr!>  seole»  la  terminaison 
aUle  ;  cUei  ont  dit  mettre  le  malade  en  état  de  noimlre  lésistaut» 

II  le  iritlcgmon  uriueux  l'a  emporté. 

Cest  Ik  un  nouvel  exeutpledes  dangers  delà  ponctionsue-pubiirnne 
lurlout  cbex  li^  infecta),  ilùn  qa«  la  cystostomie  sus-pubieune  est 
me  Intervention  faciti;  et  reconnue  exempte  de  dangers.  I>a  ponc- 
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tioR  doit  ^tre  absolament  banaîe  tlu  traitement  di>  In  r^tcnliOD 
d'urine  d'origine  pro^latiijue.  Ainsi  <)ue  le  ilisenl  MM.  PcnccL  H 
Detoi-e  [toc.  tU.],  ce  procildé  aveui^le  est  iocomplcl  et  daDgvnoi- 
Incomplet,  tout  d'abord  (iar«e  qu'il  ne  ri-tablit  pas  le  coui>  den  urio». 
Si.  k  la  ri^ueui'.  lu  poiiclion  e^I  permine  pour  un  médecia  încapililt 
de  mener  4  binii  mie  cy^loslortiie.  elle  doit  être,  dons  le  pluitof 
délai,  suivie  d'une  cystoïlotniu  su.H-pnbicnne,  dont  elk  omutititc  ^ 
premier  uclc, 

La  ponction  est  dangereuse  niissi  ;  car  rlle  expu««  à  la  UessiK* 
d«s  organes  (péritoine,  intestin,  ele.],ellc  provoque  l'intiltratioa  pi^ 
véiicale,  le  phlnginon  et  la  tiiorl.  elle  endort  le  malade  et  le  méâvc*^ 
dant  une  Tauue  sécurité.  I.n  cystoUoiuiq  cft  retardée,  de»  accideit** 
trop  graves  surviennent  pour  pouvoir  être  plus  lard  conjures,    i* 
cystostomic  pratiquée,  au  contraire,  avant  toute  ponction  et  avA->^ 
t'édosion  de  phénomines  infectieux  graves,  donne   des    rê«all0l* 
surprenants,  indiscutables,  pour  tous  ceux  ijui  ont  eu  l'occ^M*"' 
d'ob&crver  un   grand  nombre  d'opérés.  Elle  ne  s'accompagne  f^^ 
d'accident»  analogues  h  ceux  de  la  poncttoo.  On  Toït  ce  que  l'on  (9^^ 
Si  les  malades  succombent,  la  faute  en  est  au  retard  apporta      * 
l'opération,  h  U  pyélo -néphrite  et   non  à  l'opérelion  elle~mfiit>.<- 
Comoïc  dans  ta  këJotomie,  ou  aura  dei  cbonccs  de  suceés  d'aulx  *'^ 
plu»  grandes  que  les  manœuvres  préalables  auront  été  moins  proies  "' 
(jées,  que  l'opéiation  aura  6U  plu»  précoce.  E.  Ù. 
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Wchnschr.,  1900,  XIII,  203-306).  —  Rouicn».  Suprapubtc  lilholomy, 
Seiin's.  method  {Mcmphù  3/.  Montk.,  1900,  XX,  C2-«A).  ~  HiKm. 
Beitrag  lur  Symptomiitologie  dcr  cingcklenilcn  lUmblasenbmrlie» 
{DeulKhe  ZlKitr.   [.  Chir.,  Uipiîg,  190O,  UV,  4G8-iS$j.  —  At!ïa»T. 


ft-jtiitpaljoti   li™  c*)r|w  ^liMii){i-r»  de  la  T('s*ie  c.lii!!  In  femme 

I.  etMfnt.  Hor.  antt.,  1900,  ll.iiî'-fll).  —  fîHVrtorj».  Cdiitiiliulion  & 

ili-s  ni[itiirc5  fxira-pi-iiliint'alt-^  J<' l;i  ïomÎp  il.ynn.  1900,  8"), 

*<;u.  It<-itra):  mm  ^tuilJiim  Afr  iluriiiiireclion  und  iii'ihe>^oniIer<! 

ialiii;ii-ui)ilnirllr'liiiii<]lun)iiIrri-Cy^tili«  [Momt^iih.  d.  Krank.  und 

u.  Se».  l}rg..  B<-rlin,  IBilO.  V,  âO:t-lf.l.  —  Soi.i-.  Eïtmiio  Je  la 

Iiibnirulivîii  \Ai-rh.  lU  Ginre.,  (Inn.clonp,  I9O0.  XIII,  87-gi). 

v)\.  llpbcr  ilic  llnliUglioit  <i<'«  OUiini^iti-iiiIridi-tis  im  TbOHu- 

cl»t  AuïfOhruniirD  ilb<rr  dif  IteliniKlluiig  iltirsirltien  [Cùr.  Bl. 

.  arUl.  Ver.  t-TAHring^Fi.  W<-îin«r.  tilOD,  XXIX.  i;i..',0, 101-109). 

;*«n.  Npuo  Fftlle  von  llîn»ciiliiiiior''n    \nau-j.  DUstrt,  KW,  1900, 

fé*.).  — Wksobl.  Iloitrfl^r  r.url.ebri;  roii  deritluattngctchwiibten 

w.  d.  Grtiugtb.  d.  Mfd.  n.    Chir..  Un»,   1900,  VI,  I!v9ii}.  — 

.  Séparation  o(lh«  blailder  Tor  cystoccle  {Ann.  Gynee.J., 

;  XVI,  H^lil).  ~  I-issïssïT.  Sur  la  haute  liiîlle  [VniUk. 

\1.  161-63:  £0H-ÏO7).  —  l>aMi<^K.  D<r  la  cyslostomie  (irécoco 

iBi?  imilemeiit  euralif  île  ta  tubeiKUto-e  vi^ieale  (Lyon.lWW.S»). 

BOfT.  De  la  cJ'^l^>-^rtitoplastie  (Lyon,  1900,  8'). 

DIVERS 


iittp»t«  «l*  plomb  dRDs  Iccb&ncrç  mou.  Il  nilratadiphmbo 
licfru  molle  tciKni.  pur  M,  le  IP'  li,  ÏIklauo,  (GiorniU.  ttal.  délia 
tenert  t  ilr  yflU.  ISU9,  fas--.  Vi.  —  L«  nîlnttc  de  plomb  doit  être 
ni  pulvérisé.  Aiirèt  avoir  bien  d^tcrgû  la  «urfacc  de  l'jlcère 
voir  bien  lavée  Hvec  une  solulioii  de  Mibiiinff  A  (  p.  lOOU,  on 
ts«r  l«  rund  de  l'ulcère  une  coucJio  de  nitrat«  de  plomb  suiTI- 
pour  le  reeiiunrir  <-omplËtemenl.  On  comprime  la  poudre  de 
i  In  Taire  pénétrer  ilaos  loule»  les  anfnLCtuoutf^s.  l'ansemenU 
!  produit  une  liait*  aeitsation  de  brûlure  qui  dura  quelques 
I,  mais  qui  est  notablement  atténua,  si  l'oD  a  soin  de  faire 
•r  l'applicalion  d«  nlUate  de  plomb  d'uo«  anealbésie  cocal- 

wH  treute-.«is  >  qiumint&-liDit  beures,  la  masse  de  poudre  ayant 
nil  «on  effet  si;  d<-ljiclie  avei:  une  eschare,  et  la  surface  du 
kcre  appanill  compIMemi^nl  Iran^urmée.  1,'alci^re  a  perdu  sa 
Ifldl^.  C'est  un  ulcJ^miiimplA,  i[uij;u6rit  de*  Ion  Ir^s  rapidement. 
■  •vantais  de  la  mi^)hi»le  m)ii1  i*on.iidi>r4bU-.i. 
pt  d'abord,  le  causti>|ue  p«ut  Aire  appliqué  entre  les  limita» 
lin.  Il  agi!  6ur  U  tÛAii  malade,  nullement  im  les  lifsut  sains 
riqne»  ou  profond», 

[«uleur  est  minime  par  rapport  A  c«llc  provoquée  par  lea 
caustiqties.  L. 

TftrtoooAlM  et  leur  tr«it«iDent  par  le  D'  Th.  TiTmit» 
1.  W  sept.  99].  —  Nous  somme»  trop  «m-liiu  i  roir  dann 
èle  une  eutilé  morliide,   une    seule  lè*ion,  toujours  la 
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JL  VnHétés  mixte».  ~  Kniin.  U  exht«  une  Iroisitme  variriU  qui 
■l  que  la  résallan(e<le»  deux  processus  palholoKi<I)i(^s  préc£d«DU, 
l^ni  Mt  caractérisa  pàv  l'allon^emeut  coosidénble  du  scrolum  et 
ir  dilaUliua  uolal>le  d«  ses  veines. 

jCe  Miflt  i:et  i^iinrra**  raricocéli»  descendant  Jusqu'il  mî-cuisse, 
ft  un  scrolum  milice  el  flasque,  dans  le<|uel  de  grosses  ililala- 
Hw  VRinrusim  sifrpitiitjiic.i  uiilouri^nl  le  cordun,  ocRupcnt  la  paroi 
itms  dn  «rrotuiii  «u  clirmiiicnl,  i:oiiima  jVii  ai  vu  ooiubre  de  cas, 
pas  l'albuKin^'^-  Je  i>oiirfiiiit  \oa*  ritnr  nombre  d'obsiirvulions  de 
ittade*  alieinU  de  r.ottf.  vnriAti'  dn  varicoi^èle,  car  ello  est  assci 
hpaadne;  j«  me  coolenlcrai  de  réaliser  l'obieivation  suiTanU-  : 

L.  L...,  est  ligi  de  U  ans  cl  exerce  la  prorcsnion  de  serrurier, 
«si  couché  au  n*  12  de  la  salle  Chassaignnc.  U  entre  le  1.1  mars 
iW  A  l'hôpital  l^riboisière  [lour  se  reposer,  car  il  soufTre  eons- 
nnicntda  testicule  gauche.  Les  douleurs  remontent  à  trois  ans. 
Uepub  un  an,  un  bsndagisie  consulté  par  lut  lui  a  ordonné  le 
m  d'un  bandage  herniaire  int^uiiial  gauche. 
A  l'examen  des  buuMcs,  le  malade  Étant  couclié,  on  reniarqae 

EU  p«au  du  scrotum  est  plus  lAche  el  plu?  plissée  &  gauche  qu'A 
e.  Lorsque  l«  malade  se  tient  debout,  le  testicule  gaudie  des- 
au  fond  de  la  bourse  nurre  s  pondante  et  te  niveau  inférieur 
iqnel  il  affleure  correspond  à  pi'u  pr<>s  k  la  mi-liuuleur  de  la  cuisse 
mchc. 

L>  peau  eut  amincie,  distendue,  et  pn:«ente  à  sa  surfacB  des  sail- 
M  IdfuAIrns,  sinueuse»,  aue-z  grosses  :  ce  »niil  1rs  r<-înei  souk- 
itsnAr*  ivliutii'i'i.  1^1  nicine  de  la  bourse  gainrho  l'nratl  aUKmnnlér 
P  volume,  et  quand  on  la  prend  avec  les  doigts,  on  M>nt  nn  canal 

Fi  dur,  et  autour  de  lui,  mai*  surtout  en  arrière,  des  v«inas 
et  sinuflusM- 

VoilA  les  trois  variCt^s  analomiques  du  varicocèle  qne  vous  pour- 

I  rencontrer.  Je  passe  raptdenient  sur  les  symplâme^  Tonctiounels 
li  led  accoupa^iienl,  je  vous  demanderai  teuiemenl  de  tous  rap* 
lier  que  U  vo/ûme  Ht»  (itiions  n'<i  aucune  esptct  de  rappurt  avtc  la 
ailears  ifu'occuM  U  malade.  Tel  p«tit  varicoctln  e*l  insupportable 
ors  qu'une  diiteriKton  cootidi^Mble  est  à  peine  gAiiante. 

II  ne  faut  donc  chercher  ailleursqne  dans  les  rarieUs  anatomiqne» 
>ri(;ine  des  accidents,  elcelni  me  conduit  A  tous  parler  des  rap- 
irLi  du  varicocéle  avec  diiïéientes  autres  lésions  Tcineuses,  ner- 
su*c»  un  TiK:nrnle6. 

Ilappelet-vous.  avant  tout,  ce  fait  important  : 
K«  ptVsoKe  d'un  wiriatetle.  it  ne  faut  jamaù  borner  volrt  exptoration 
[pjiwen  lovai  de  la  lèsitm. 

Brot  aimi  que  l'on  (rouTc  fréquemment,  en  coïncidence  avec  le 
Bcocile,  une  pointe  de  hernie  dont  la  priÏMnce  n  été  refiordée 
Nmteinps,  par  ««rtainv  autrunt.  comme  la  causa  directe  du  varico- 
âj^MT  conpressîoa  de«  plexus  veineux  dn  cordon.  Je  croîs  cette 
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uu  de*  elToria  rép614«.  Cette  première  iadieation  générale,  supprimer 
la  caiit^.  :i'apptiiiti*  k  loute»  les  rari^lt^s  de  varicocèle. 

l'ini  (oid  cntln  iiKlicalio[]  i-f^mplît,  le  tr:iiti:iiie(it  lane  suimnl  cha- 
dinr  lies  (oriiips  <|ue  nout  avui»  éliidii-en  pn^oMi-ininetit. 

Sur  be  premier  de  mes  Irois  miiMrs,  ji:  me.  sui»  «di-UMÉ  ilirecto- 
mm(  &  Vtcunie  iwin^ua;,  et  mon  jiroct'd''  a  f'if  Ifi  snivunl  :  j'ai  prati- 
qa4  sur  U  psiii«  sup^rienrc  ilu  «crohim  iiiin  pclile  incision  de 
3  ««BlinAlm.parallèl*!  au  triij«t  dn  rordon;J*iii  iaucUé  le»  ëMmeDls 
dn  cnrdoD  &  (raven  celte  bonlonmûre,  pui«  J'ai  ha\v  1c  fai:<ceau 
Tetneux  piMlérif^ur,  je  l'ai  li6  on  deux  point*  diffr-rent»  cl  Tni  ri'-»d- 
qné.  Cette  opération  tiuinicnl  onfdntine  nécasitr  «ii-;  précaution 
ei^Utte  qnieonMtlt!  à  ftiVi  ùo/cr/p-  eamitd^ffrent  et  l'arti-'-c  fprniuiliijue. 
Cit»q  jtfuni  aprJ»,  Im  lU»  fnrnnt  eulevCs  et  te  molad-'  sortit  guéri  de 
l'hApital  tatts  nuptnsoir,  «on  xcroCum  Atnnt  siiflHant  pour  en  looir 
Itsu. 

On  comprendra  que  le  traitemenl  de  ta  deusi^mo  tarîMé  de  vsri- 
cucèlo,  onhidoptaw  nm/ile.  doit  y^tre  lâul  (tiirt:ri-Tit  du  traileineut  de 
la  premier*  variété,  puisque-  te^  vcint^«  sont  noriiinkii  et  que  l'appa- 
l*il  de  ïuspeQMon  ocul  esl  ik^fec^tiKUi.  Ici  tu  suspiiiisair,  les  ablu- 
tlotti  froides,  etc.,  reprennonl  lou»  Jeurs  droits.  Si  le  siispeiisoii' 
arUIkiel  est  insufBsaHl.  il  faut  recourir  ao  «u.ipenioir  naturel  (pro- 
tide de  Henr;),  c'esl-i-dire  refairr  un  nmlum  utile  eu  ri^s^quaut  le 
H*)  p0»iMe  de.i  t^umenl^  lla*qufs  qui  tombent  entre  le«  cuisses, 
hnt  Imos  clauipn  urdiaaires  i!iiRaii)é«  de  caoutuhouc  lurfisenl,  et 
founu  qnc  «iiu  tutwriti  bien  le  plan  profimi  du  terotum  rètéquè,  voua 
Wret  rSpnndii  A  l'iuiliailion  la  plu*  »érieii«n  de  U  méthode  et  vou» 
Mttrti:  le»  hémi>rratiRic«. 

Cïtt  cnlle  opération,  dite  de  Henry,  que  notrn  net-nnit  malade  a 
iittiie,  ft  lui  atmi  e*l  wrti  guéri  cinq  jours  npr^s  ro[»-riitiou,  faii» 
'"•l-eiisoir. 

iitui  la  Iroistime  lariiSt^  du  varicocéle  (eeloiie  veintoH  «t  nrchido' 
fMf).  rop<!ration  lo^qnc  cormi^te  à  r-=séquer  le  scrotum  et  ht  veine* 
Hit  lo  fsifTAau  antérieur,  «oil  le  faisceau  postérieur,  suivant  le 
"^  maiimum  de  In  l6>ion.  Souvent  oiAme,  il  est  nifce<saire  de 
'btqver  les  deux  fai*feaux.  Dans  c«s  cas,  je  D'emploi»  aucun  des 
(ncc46s  avnniiles  qui  coi)>i<tpnt  à  prendre  en  masse  la  peau  o>  les 
**<liM.  Il  est  tout  aussi  rapide  et  beaucoup  plus  prudent,  aprts 
'♦•eetion  des  parois  scrolales,  d'aller  prendre  et  de  lier  séparément 
•^  Iiiseeaai  veineux  et  do  suturer  ensuite  les  paroU  «crotales. 
,  Euftnjftiriste  <U*  maUtdes  tu^it  ik  faut  pas  opérer,  h  n'envisage  pas 
'^  ceux  dont  les  soulfrances  sont  sufHsainmenl  atténuées  par  le 
portd'uu  suspensoirnl  ceux  qui  sont  «tleiaU  d'un  varicocéle  syra- 
P'onaliqne  d'an  néoplasme  du  rein;  mais  je  veux  [larler  de  certains 
'"«Udft  que  l'appareil  prothétique  nesuutuj^e  pas. 

8»ppeii>i-nnis  ce  que  je  vous  «i  dit  di-  l'étal  ^én^rul  neurailltfi- 
"iioe  de  Cfs  malades.  Vous  eu  lerrei  qui  sont  de»  n<-vmpattir«  eu- 
'"Kis.  pe*xïini*teset  daiiuereux.  Vuuit  Mrez  conviii»  i  une  opirm- 
tida^'ils  tugardeut  comiue  nécessaire  et  vous  screi  d'autant  plus 
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portés  &  vous  laisser  convaincre  <{uc  toute  tb^rapeuliqoe  palltttin 
aura  échoué.  Méliei-vou?  de  fc»  hyïtiîriqur»;  it*  noufTrrnt  Je  leor 
voricotiile  parce  qu'ils  sont  névropathos.  J'ai,  parmi  nicK obicrvatido» 
personnelles,  un  cas  (le  varicoc^lo  chei  un  maladv  i|Di  fui  f^f 
d'une  nltaqui^  d'épilepsie  queilques  jours  avant  la  dato  de  son  up^rt- 
tion  et  nue  je  refluai  d'ûpérer,  parce  que  si  Im  opdrations  ckn  \tf 
Ëpileplique?  ne  ioal  pa*  plu»  dangereuses  pour  eoï,  elles  pcutenl 
devenir  «tr^mement  dangereuses  pout-  le  chirurgien.  Hnpp'lpî-M» 
sartoatccci  :  .ii  l'on  a  si)jnal^  quelques  cas  où  les  fouclion'  R^ni- 
taies  perdues  reprirent  leur  activité  après  ua«  opération  de  larico- 
cèle,  l'c/fel  initrrfi:  peut  .«  produin:  que  It>r»qu'il  se  produîti  c'»' 
chci  tes  nervpux  dunl  nous  nou><  ocouponn,  et  que  ceux-ci  uni 
gens  A  mrtir''  ,<^ur  le  ronipicdu  chîruriticu  ce  qnî  o'e»t  inpQttblt 
qu'à  leur  maladie. 

Vous  voyez  que  cotlc  question  fi  banalo  du  varirocile  n'tti  p^ 
dénude  d'inturët,  et  qui>,  pour  ^tre  mené  à  bonne  Qn,  le  trait^oK^D' 
du  varicocële  nécessite  le  concours  de  votre  savoir  médical  «t  àe 
rurgical.  C'est  leur  réuoioD  qui  vous  permettra  d'ériter  des  icofil* 
et  de  traiter  arikaceraent  vos  maladies.  H.  D. 

Bibliographie  i  il'aprit:'  la  HittUoi/mphia  raedica]. 

liaossLiK.  S]i!titi*oher  Vcntclilup  dcr  Spcisebrore  als  symi'ieiD 
Ton  llarmisfcktion  {Ctntr.  f.  de  Kr.  Hnrn.  m.  Sm.  Or».,  1908,  XI.  !'■ 
6S).  —  RésoN.  Anuric  romplôtc  de  s-*pt  jours,  san«  urtmie,  rhet  uu 
rieillurd  atteint  de  litbioi^  rénale,  de  ramollisse  ment  cérébral  ^ 
protulifranlicl.  d^  cirrhose  hépathique,  de  myocartlile  et  d'aorbK 
chroniques  {liuH.  «(  JM^ri.  Sociiti  Jtéd.  des  Hip.  de  Paris,  1900,  tVII. 
I40-4U].  —  l'oLLT.  i'oche  urtneuse  chez  l'homme  (lyMi  mtd..  IW- 
XClll,  l4;i-tSi|.  —  Cest*».  Un  cas  de  varices  lymphatiques  du  «f" 
lom  {ImujMioe  mid.  ehir.,  Tonl.   ISUl),  VIII.  7*-75).   —  Chiuîti"' 
Observation  d'hruiutiiine  prérupiiiale  des  b<>ur*es  [l'oilou  méd.,  iV^' 
XV.  29),  —  AKiiRKir.  Kpittidium  of  the  pents  {(Uasgom  V.  J.  I<*^ 
LUI,  9)^100;.  --  Uah.iuiji^ii.  lUrcumcinon  for  tlie  cun;  of  chancndH 
concomitant  nitli  {jtleet  i  fnrfùm  JU.  Rfc,  Cnlcolt,  1900,  XVI11.  3&V  " 
Basthulohk*».  Phiniodis  lu  the  ni-«born  (Mnn,  J.  /Vrnio.  n.  Gu^^ 
win.  nii..  Siiiul-Ixiui.%,  IBOft.  tV,  23-24;..  —  L.iwniH-I.AtkAVï.  TraJl*" 
oiciit  de  la  lymphangite  Ae*  organes  génitaux  (/.  v^td.  di  Paris,  l'^TT 
XI,  58).  —  Hall.  Il-Tmnphroditîtime  {Pacif.,  m   J.  San-Fram.,  lOO"* 
Xl.ilt,  101-i08|.  ~  CooKB.  Thr?  jnsto-major  pelvîs  as  a  tacter  in  t^ 
Rau>.utinn  of  pennoal  injaries  (Jfed.  tieu».  ,V.  V..  1900,  LXXVI,  W^ 
■'—  Anr'iiL.  Traitement  de  la  tuherculose  t«8(tcDlaire  chei  l'adulte    ' 
chcircufant  ymrd.méd.,  Lille.  IWJ.  VII,  2H-:il;  3$-V3).  —  BAirne^"' 
TraitiMoent  de  la  tuberculose  du  testicule  pur  la  raiilraliou  prF<o^ 
et  par  l'ablatiou  totale  des  voIck  g^nitul»  (J.  de  Mfd.  de  Bordeeai^ 
1900,  S.\X.  135  a»:.  --  j.  h.  m.  Tmitfment  chirurgical  de  la  hibe^ 
eulose  B^uiluI'-  iJ.  d.  Pralinens.  l'aris,  lllOO  XIV,  10»-10).  —  Mixtr^ 
niK.  Uu  tniitemont  de  l'ectopie  (esticulaîre  inguinale  simpi 
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Mbik  (Paris,  IMO,  8<),  —  ?{ovUo«>>eHAMi.  Ectopi»  l»i.kulfttn) 
oiibic,  hi^rni^  jtnodis  élran^l^e,  •![«.  {Lyon  méd..  l'MO,  XCIII,  374). 
-  LoecxEH.  Simulalion  dit  rfïli^Dtion  dea  tesliculea  t^  l'anneau  in^ui- 
nl  t.ArfA.  m/ti.  M>i'-i,  IHUO,  XV,  SIO),  —  Chiuelitjikr.  Ueber  die 
nliandlun^  der  Kpididyiuitiit  uonorrlioîi-Ji  iTIurr.  Mona^tch.,  Borl., 
HJO,  XIV,  81-8il.  —  Chjii>vi:(.  Uk  l'i-iiidtdvmite  otirliono*  (Paris, 
WO,  8*;.  —  Ceci.  IdrocMo  Jt-lla  nn'inali'  propria  di>l  leilicolo  duslro. 
ixtala  luwli!  c^nnyir.tn  ilti forma  ined.  Pnlurino,  1900.  ),  66).  —  K»P- 
.nK«.  Etn  f!dns«ai;rasser  Sieia  in  cinrm  vaginalsitck«  beiiiA 
vmc  (Cen*r.  fur  Kr.  dr  Harn  u.  Sirx.  (irg.  Disne..  1900,  XI.  18-28). 
■  Anat.  Ue  Irailf^mrnt  dft  llivdi-dcf^lr  (/iuH.  9.  île  (/l'r-,  CXXXIX; 
rch.  dg  mM.  tl  si^ienre  mit..  Parix,  (OOO.  XXXIX.  I-2|.  —  Nmiath. 
»r  Radicalopnralion  drr  Vnrikoi-ele  fH'i«i.  K/.  Wock.,  1900,  XIII, 
t-7U).  —  CaniTisiR.  Corc  radicale  du  vnricocèlr  [Stm.  mêd.,  Paris, 
M»,  XX.  «OJ. 

BuLtBiaD.  Le  bacille  pyocjanitiuc  dans  les  voies  unnaircK  fGas. 
tk.  Wanzmea,  l-.m.  XX,  I33-I40).  — Pktkb.  Harnrnrhalliinfi  iWirn. 
Jd.  IViMSf,  19(N>.  Xi.l.  Î5I-53I.  —  MKrLLKWE.  Pouvoir  réduetcur  de» 
rinM  :  détermination  de  l'indice  permaitcuiùqud  et  des  rapports 
réup<^riiianganiqa«<i  «l  uriqaoperraauiniiique  (lVt6.  mfd..  Paris. 
WO.  XXXII,  )«a-noi.  —  Komf.  Iinparlimce  of  Ihrougb  iinnary 
lumiualion.  ibe  ne^^ded  préparations,  apparatus,  etc.  ilitlernat, 
I.  Hag.  S.  y.,  tîtoi».  IX.  9fl-Mt.  -  Hkiru.  Oie  m.ler»uciiu:it;  d«s 
lams  tind  sein  VetballPti  bei  Kraiikliviten  (Sf'f/.  HihI.  f.  finiAl.  .Kerzie. 
I3-IH.  I^piift  :  Xauinaiiii.  1900,  It").  PrntiT.  Onthl'ti^-al  aiialynis 
(urine  ii.  Kna.  me-i.  A«of.,  ChifnKo,  HiOO,  XXXIV.  a2*-32fi)-  — 
kCiAKD.  l.rpriMivi!  ilu  bl(-u  >lu  in^IhyUnc  iRu'f.  ((  Mrm.  SmîcU  des 
fC.,  IfOO,  XXII,  inO-IU;.  -  SpiKiiKi..  Ktilisclii'  llriiii-rkun^ri]  iilicr 
li«  lti>«în-ii<:Ue  niKtbodt-  ntr  Rrsiimmiing  di>r  rrKlucirnndpii  KraH 
Lirns  Uvneh  de*  mfd.  Wfhn.,  1000.  XI.VII,  j9S-â'26î.  —  ViinTiin.  WoKrn 
nd  Bcdenlun^  di'r  Kli>t>-n<*(-»chcii  llraktinn  iCenfr.  f.  d.  Kr.  d.  Uarn 
.  Sex,  Ot>j.,  l^ipiÎK.  1000,  XI,  I-NI,  —  Kdmv.  Caose  d'orrcui-  dans  la 
Mh''n!h'^  da  Micr<-  dan;  l'urine  .lU  morcn  de  h  liqueur  de  Fetiling 
tep.  de  l'htm»..  Pari<.  1000,  Xll,  ril-è.!).  ■-  CaoflEn.  OuAntilnlivc 
uëkerb^fiIiiniDuniren  mil  dim  Kintaudin'fHkv(irnelci'(C<^(r./.  mrm. 
Kd„  l.eip.,  1«H0.  XXI,  iii|-tO"i.  —  Bit>É.  Bi  un  nuovo  pnxodiinento 
uisibile  o  rapidn  pcr  In  rirerin  dt'i  prufiienti  liiliari  nello  urîue 
Sa»,  dr  tMprd..  Milano,  |«IKI,  \XI.  ITH-INtii.  —  Menuet.  .Note  sur  ta 
'i^beretii^  i.'lini<|Ue  d<-  la  bile  dan^  l'urine,  'liai.  in^d.  dt  Xanles, 
•INI  Wlll,  t'iOi.  —  BouH.t.  Ovcr  de  b«pallitU!  v.tu  bet  felialte  der 
fine  aan  indican.  ^yederl,  TijdptcAr.  r.  tk>\eetk  :  AreU.,  IVOO. 
XXVI.  SOV-Slfil.  —  Prûlt.  AlbucaiDuria,  il*  niifiiillrjiiici:  and  delvc- 
m  IfAiid.  JT.  1..  IWX).  V.  3S7-59].  —  l.ihAmK-I.Aantvc.  Toxicité  uri- 
Un>  ri  albuminurie  iSoe.  de  BM..  Parii.  p:<ON.  Ml,  |ftS<6T).  — 
r<is».  Die  pbysi<>1()>;i9Ch(!  Alliuniiiiunc,  ihro  praktiKcht'  Brdfnlun)!, 
iibptond'^n.-  ibi«  Hi-iictiuiiic-ii  xur  l.i'hfn^Tnrsichening  iPraItt.  Artt, 
IVUiar,  1000.  XIJ.V.  l-*i.  ~>Xaviiji.  Albuminurie  de  la  station  dcboot 
(ri.  méd..  Paria.  I9U0.  XC,  3S-45|.  —  M.iMwtt.  Les  indications  du 
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Ra.,  ITOO.  CXI\.  Ï96-306I,  —  Umotntu-.  tti  nnav«a>i  nlbuuii- 
icllc  Bt  ioa  féafWI  [ReiHc  in'.J-  l'iirw,  IWIO.  IX.  TS-7C1.  —  JJanobt. 
^»iir  la  rt-cbei-clie  ile  le  bile  Aan^  l'iirim:  (Jr>TA.  mtd.  et  cltir. 
|Piiri«,  (UOU,  SXXV.  i6-i8).  -  Sonmè-Muiikt.  A  propos  du  jirû- 
I  dos«g«  de  l'acide  urique.  dit  do  Salkowski-Liidnig  [Rcpi^Tl. 
im»..  Pari*.  I90O.  XII.  «7-l(lï).  —  Hm.t..  A  nuw  form  or  iirca- 
idesigned  I>y  !>'  ¥.  Gade;  Cbri^tinria  {Me'l.  Chi-on.  J/>tn(,'Ai.-,sfi.T. 
^11,  HÔ-4I0).  —  *;*N4.  DeniOHsIrutigii  von  <>a>la'j  Ureami'lfr 
l*«  med,  Wchntehr.,  IflOO,  XXVI,  33j.  —  Ca^iuo.  Iinpnrl.uida 
llnis  iiiicraac«|iiou  il»  lai  orinas  {Cron.  MeJ-Guir.  d»  la  tlabuii», 
\  XXVI,  37-30).  —  (tOPAL.  Iteirurrent  pLu»p1iiilii!  ia  umelioiiul  liy 
ûniBlratioii  ol  acidï  ((ndûin  nudic.  Calcutta.  lUOO,  Wlll,  171- 
—  liaAMtsATi.s.  Note  sur  un  cas  de  baclériurie  avec  (jiinlqun» 
mrqurit  sur  le  iliai;i)o*ti(^  de»  pi-ostalite»  [Anri.  it.  Mal.  •!.  Orn. 
|l«.urû.,  1900.  XVIII,  lb!l-16l|.  -  JosKcir.  AUgemi-int'  l'ruphylaxo 
dîescfaleeUkrankb<.>it«ii  IBafftr.  aenll.  Cor.  M.,  Uûnehni,  IDOO, 
B-3Ii|.  —  Rhoiaiuxl.  L'inipuiiMiic!  ilnn^  \r.  marÎM^e  l.hin. 
B..  Pari»,  1900  XUl,  S31-W1I)).  —  Hhkvkr.  Kin  Itcilraft  lur  Frage 
loirubalious  dauor  b«im  Trippcr ,  bcrmal.  Ccntmlbl. ,  Lpp:tig,  IIKK), 
IM'lTl!.  —  lltRZ.  L'ebor  Gonoeocccnr^trbung  mit  iieutralrolt« 
ig.  sud.  Webufekr.,  lUO»,  XXV.  lO->-ll(i;.  —  t.Lxiat,.  The  baete- 
»$y  of  gonococcus  infection.  iMhaii'j  M.  ann.,  ^W0,  XXI,  Iti- 
!■  —  Pi.Ni.  Sulla  ci^lile  iicuta  ■'  lulla  péritonite  bleiiuornstca 
«rt.  d.  K.  iiHd.,  Bologne,  IW).  S3*i|.  —  CAstELUs.  De  la 
rhagie  rhumali»iualQ  et  de  ton  traitemoat  alcalin  {Arch.  de 
t.,  Paris,  IMo,  I.XXIII,  iW-lji|.  —  Fulleb.  Animal  (laraiiileii 
;  tbe  genitO'Urinai'jr  sjrstem  ^Poit-Grattuate,  N.  Y.,  1900,  XV, 

bT.I>e9lumeundapr6puce(PBri».Vifol.  <000,8").— II«Huwin, 
~  iveruitis  und  I.ympliangioitis  l'enis  (  Wint-  nic^.  l'rtste,  IMN), 
»U3).  —  CtKTi:<.  Anonialiel1«tulea4eeonu^nilaledup(mi»(Beto 
Joiue,  1900,  XIV.  IOD-103).  —  Ui.'kum.  I.a  tuberuulnin  Ictlj- 
'  ent-HIe  locale'^  iPari*.  luuiv.  I90O,  H"*.  -  Hki.kh,  lie  l'cctopie 
icnlaiiv  ! CJini'/Mr,  iirnx.,  IHOO,  XIV,  l4%-t8.l.  —  llcpi.it.  Ëctopie 
fUiff  tn  j;riii'ral.  [Clin,  Ckir.  de  l'UnM-Iiien.  Parix,  IQOd.  1Î9- 
,—  F,T>itnM:*i!,  I)n  rniicocile  ri  dr  mhi  tiiiili^menl^AiWi.  d< 
rr.,  Paris  )iX»0.  I.XXXII.  I*3-Wtt.  —  Amt.  Ij-  tiailcm^n»  du 
c*U  \Hullft.  ao-  <it  "'trap.,  Pori*.  1900.  »'.XXX1X.  .100-3101.  — 
r.  \x  rariciKOle  et  smi  Irnilcmenl  iCli».  ehir.  de  ÏH-Uet-Pini. 
i',  iifiiiv).  —  Oporai'otic  radicale  dd  inricocelf  {ttif.  nuii. 
t'M).  I,  MZ-M).  —  Cou.**.  Tiail«mcnt  dn  l'hydioc^le  [Ret. 
,  mfd  el  chir.,  I90O.  \l,  73-77;.  —  Wallacë.  Tltc  radical  i:ui«  o( 
èle  l>y  évacuation  ol  l)ie  lluid  ronlents,  and  tlie  injection  of 
|iodifie  solution  ;  f>u6^rn  U.  J.  Ht.,  (900,  CLX.  ■i\9-i3î. ,  -  r.ot- 
a.  De  riierouiphrodisati-  »rai  ebiu  l'homme  rLyo».  iOOO,  8«j,  — 
Vancular  caraiidu  of  Ibe  ur6llira  Ulràlol  il.  Cktr.  J., 
l>.  XVllI,  23-SS).  —  $K.xtT.  Conlrlbutiun  h  l'élude  du  limu  con- 
Bbtda  iMticol*  (Lyon,  1900,  9*).  —  Vliuxn.  Humait  «penoatoge- 
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nesii  [Anal.  Àni..  Jéna.  (900,  XVII,  .11(1-318).  —  Imnov.  lldle  dw  ri  = 
(lutes    n^minnlns    et  de   In    pro.it.ili;  dati.i    In   féirnndatioa  cli»   W^ 
uamniifArcs  [îlnlnittfh.  lia:    JîolftiW/.  .Sniiil-Pi^lcmli..  1900,  XI.  W**' 
298|.  —  l.*iiorriii'rx.  Coiilribulion  .'i  l'i'luHe  ilr  la  dinrélinr  .  Jlwilfi«-J- 
lier,  IBflO-tBOfl,  S"!.   —   Abbchj^.  Action  diurili<[u«  d«   tucm  «« 
injections  in  l  m -veine  il  ses  tMontpellier,  1900,  8').  —  Oblowski.  Action 
liiK^téiicide  'le  l'urotropine  et   son  application  dans  U  paralviàt  et 
U  vessie  \Gni.  Itk.  Warszaiva.  l'JC).  XX.  aUl-OT;  3*8-33).  —  PbcuiS- 
lteohl^^ctle!  sur  le  dosage  de  l'acide  urique  dam  les  Drioes  (lill^i 
1899-00,   8°].  —  Làb^tlt  et  Testevin.  Atbutninurie  et  elt>uiu<»uri( 
iDauphiné  mid.,  muO.  WIV.  S5-31).  —  We»t.    On  granvlar  UdMT 
and  pliysiological  album iauria  fl.ondoi».  I'J00,8".GIalsherS— Km«»' 
Zur  klinisuhen  Hedeutung  der  Harncylyudei'  (  Wien.  me4.  Wcluu^-. 
1£K>0,4,  ei9-Si'i.  —  CinTBJjiiN.  Le  lait  diciks  rénaux  albuniiouni^ 
[Ann.îmitit.Khir.  dv  Brut..  (BOO,  VU,  38-48).—  Ci.am.A  cnUcal  w» 
mary  orrecealtiteratui'e  on  tln^  localtxalion.  diai^no>i*,  prugnc>M).  u' 
tPealcmcnt  of  (jonorrhira in  uotiicti  lAnn.  /.  3t.  «.  Phit.,  ISCHi,  f.Vîk. 
130-448).  —  SKnvKL.  roiiti'ibnlion  à  l'étude  de*  nianifeiUliont  nvy 
culaire»  dan»  U-r.  blimnorbanit?*    Boidcaai,  1900,  V\.  —  Etcmmm. 
id.  (Gfi;:.  intcrn.  <li  mr'l.  pnil.,  Napoli,  lilOO,  III,  63-871.  —  Pwniir. 
ArlÛrileiii)ni<rblrnii«riii,i^i.]Hcirnt!)nini'ii.(iaC'in«(fa.MonlrèjI.  I** 
V,  liîi-133).  —  Honsu*.  Du  rhiimalisme  blvnnorrhagique  (Ann.  M- 
Vhir.  de  BrUT..  IllIKJ,  Vil.  33-3î;i.  —  PLicgUE.  Le  Iraitemetil  abortif* 
la  blennoirhagie  iFrc.ae  med.,  Paris,  1000,  I,  159).  —  0.  Niiu.  H»» 
propliylaxis  and  trealemeut  of  gonorrhoea  by  methyleiin  blat  \Jtti. 
Rec..  N.  Y..  1900,  LVII,  4!1S.99;.  —  Camallo.  OincoMO  clim«i  aB» 
studio  del  prolar^olo  eotne  rimedio  aotiblennorragico  [Rtiengtilii'* 
med.,  Forli,  IWO,  IV,  |-6-T9|.  ~  Babcou.  Tlie  lalwnttury  dtagao** 
of  tnberculosi»  or|tbe  urinar/  ajjtent  ilntcni.  M.  Mag..  N.  V.,  IfO*- 
IX,  193-97).  —  Luoi.  Il  (ii'imo  ann»  dî  ambulatorio  pcr  l«  malitlK 
d) i ru rcictiQ délie  lie  ntinam  \Bult.  clin,  sdent.  d.  Folûaiibal.di  Vito**- 
1900,  XIII,  SS-D.  -  FKiiKim:t.  Studio   xull'  idtoetU  {Riform.  imtd- 
19O0. 1,  M3-Vft.  555-S7.  KA7-69,  S79-81 1.  —  Iiir.ïC'.  fber  Behaiidlnii»^ 
d«r  llyilroket  und  liber  dn^i  Wlnkelmann' scbe  Werfahren  (dnir"' 
merf.  Pnue,  Budapesth,  1900,  V,  ISîi-Sî).  —  Coli.i.  Trailemml  <•■ 
l'hydroc^le  (Rev.  intmi.  MM.  H  Cfttr.,  1900,  XI,  Ol-îlâ).  —  Hw**"'- 
I.C  ïaiienc*I«  {Revue  ctin.it  Androlai/it.  1900,  VI,  97-10*).  — Cuici*»'*- 
Trailemenl  da  varicoccle  par  rêserlion  des  reines  (l.yon,  IM0.8*)-  "^ 
MËnix.tL'.  Dn  prnuoilîc  du  cancer  delà  rensie  r'Uordeaux.  IMO,B<).  "^ 
UAM4N1G.  IM  la  circoncision  filfuue  ^AndrûloyU.  1900,  VI,  Jl-M,  •*' 
7tt).  —  TMif.voT.    De  la  circoncision  cbet  les  aRcien)  tt  ckei   1^ 
modernes  (Revue  illuttret  pol>/ttc\.  méd.,  IflOO,  67-60).  —  Ctiai»**' 
l)«  la  dilatation  dauti  le  lraileiu«Dt  do  pbiiiio«i8  congénitil  (K>^ 
deaux,  1900.8*). 
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NOUVEAUTÉS    MÉDICALES 


La  SuphilîM  tl  Us  Maladifs  vénériennes,  par  M.  te  professeur  Fingih,  de 
enne.  Deuiième  édition  française,  traduifc  d'après  la  quatrième  édition 
iemande,  avec  une  introduction  et  des  notes  par  MM,  Dotou  et  Spilluann, 
Tort  Toi.  gr.  in-8*  avec  6  planches  eo  couleurs  hors  texte,  13  fr.  [Félix 
•an,  éditeur). 

Sous  une  fonne  concise,  ce  traité  résume,  d'une  façon  claire  et  nette, 
i  donnas  actuelles  sur  les  uialadlcs  vénériennes  et  syphilitiques.  Les 
:(eurs  f  trouveront  un  exposé  île  duclrinci;  de  l'école  Tiennoise  et  un 
}leau  romplet  de  tous  les  traitements  actuellement  appliqués,  soit  &  la 
^nnorrliagie  et  au  chancre  simple,  soit  h  la  syphilis.  A  ce  titre,  cet 
tnge  ne  peut  être  ({u  utile  aux  praticiens  et  aux  étudiants  qui  y  trou- 
root  un  guide  précieux  pour  l'étude  et  le  traitement  de  ces  diverses 
iluties.  La  dernière  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  aux  affections 
dalres  qui  relèvent  de  la  blennoirhogic  uu  de  la  syphilis. 
t<e  succès  de  ce  livre  a  été  grand  en  Allemagne  ;  il  n'a  pas  été  moins 
'  m  France,  où  il  a  rapidement  atteint  aa  seconde  édition.  La  traduction 
'm  publient  aujourdliui  les  D"  Doyon  et  Spillmann  a  été  remaniée; 
t  comporte  un  grand  nombre  de  notes  relatives  aux  travaux  de  l'école 
a^$e. 

U  librairie  Schleicher  frères,  éditeurs,  IS,  rue  des  Saints-Pères,  vient 

publier  une  Anatomie  élémentaire  îles  Organes  ^éntlatu;,  par  Uabribl 
i^ii\at.  CommelAnalumie  éiéinenfnire  <iu  corps  humain  de  Kabaud,  dont 
Cit.  en  quelque  sorte,  le  complément,  ce  petit  livre  s'adresse  surtout 
I  étudiants  et  au  granit  public. 

lit  y  trouveront  un  exposé  clair,  quoique  très  simple,  et  abrégé  de 
oatomie  des  organes  génitaux.  Ils  y  trouveront  méuic,  très  résumées, 
elques  notions  générales  sur  le  développement  et  la  comparaison  de 
>  iTfiancs  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  Le  texte  est  accompagné  de  deux 
inches  i-n  couleurs,  avec  figures  découpées  et  superposées  qui  permet- 
>t  à  tous  de  se  rendre  un  compte  exact  ilc  l'anatumie  de  ces  organes. 
'Analoinie  élémentaire  des  organes  nènilinu:  Torme  un  volume  in-*'  avec 
Mche  coloriée  dont  le  prix  est  de  4  franc:;. 


li'SPEPSlES.  -  Via  de  Chassaiog. 

'IHKNTATIUN  DES  ENFANTS.  —  PhotphaUne  Falièras. 

»NSTlPATION.  -  Poudre  laïaUve  de  Vichy. 

Le  RéâacCeuT  en  chef.  Gérant  :  D'  DELEFOSSE. 


>NnRÎiS  INTBRNiVTlUNAL  DE  MI^DECINE 


La  Section  et  chiriufjle  ttrinàîn:  qiâ  sètiemlra  &  lUiApiUU  Necker, 
a  antlf.  «insi  qu*i)  fuii.  Lu  pru^rumiiHi  dcaes  lr«Taoi  ; 

Vi-ndrfli  3  uoill.  malin.   -   I"  (luealioLi  ^  l'orilre  du  joar  : 
Des  opérations  c<inservatric««  <laDB  1«b  réMatlonn  r«nale*: 
nniiportinirs.  HM.  Kl^tkii  (Murliaur|;i.  Ke^geh  [Chicago),  Bakt  (Parii]- 

.Soir.  —  QuPîliou»  diverses,  t 

Samedi  i  août,  matin.  ~  S'  (juRstioii  A  l'ordre  du  jonr  : 

Valeur  de  l' intervenu  on  chirurgicale  danales  tubercolosrs 

arinaJres.    H.np  porteur  s  ;     MM.    Saitohi'H    ';Ci>pei)hai;uoi,    Hoi><.ï 

((.lige),  Poi  =si>s  iltoivl^aux;. 

,  Ssir.  —  Questions  diverses. 

Lundi  6'  août  matin  el  sûir.  —  Prajeutioiis,  dêniuntt rations  Je 
pjècoscl  (k-ssiiis  exposÈs,  ninsi  '{ue  ditâin3tniiii«ols  lif^nrant  àrexjiit- 
•ilion  s pr l'iule. 

iUirdi  7  atiiU,  matin.  —  3'  queMion  à  l'ordi-e  du  jour  : 
Résultats  éloignas  des  traitements  opératoire»  de  rbyil 

trophie  de  la  prostate.  Itapporleiir?  :  MM.  Vi>!i  Kni-^ii  '.Vtcuuej, 

Lecusr  (Pnrisi. 
Soir.  —  Oii«sUon»  diverses. 

Mercredi  S  aùût,  malin.  —  i'  ijueslion  A  l'unlre  du  jour  ; 

Résultats  éloignés  des  intervention»  sanglantes  ■arleei 
trécissements  de  l'urétfare.  Itiip porteurs  :  MM.  )tKi-.rN.)i.u  IIahi 
(l.un>lr<:>;,  IIkhk^vi  .  Butturrst),  Ai-H^inii^.t  (Paris). 

Soir.  —  Qwi.l'ioaf  liiTer."-*. 

J«idt  S  aotU,  utniin.  —  SraRcc  de  clAturc  ;  QBe»tion»  d>»er«'> 
projcctionH  ft  déin<in»ltatii>ii«  dir«rM«. 

Danf  l'intrrviille  drs  .lénncrs,  de*  op^rntîoiiut  auront  lien  k  Itct^' 
«lucdiiK  vi>ic!<  uriiinir«f.  aiiiti  que  d*t  conKrcncvs,  nolanimtnl 
le«  pitcct  ilu  Mutéu. 


Ifiie  (^Kjioiiliun  d'intlriitnent*  spéciaux  »era  «oaexée  au  Co|t|! 
Les  commun ical ion»,  soit  sur  iM  qucflionsi  i'ordro  du  josr.  ' 


ïiirdM  qiieitiori*  ilirer»<')i,  pourront  ^trn  iidniîscs  jiis4[u'ao  meio^^^. . 


dn  l'outcrtiirr  du  Conf^rrs.  T<iuli:r<iiii,  ri  leur  nombre  èit  trop  con         ^ 
di'ratile,  celle»  igut  «eronl  rcçu«»  «u  dcniior  lien  ne  ponrrovt  (^ 
Coites. 

Prière  d'adresser  lea  demandes  de  rensteifneinfrnl»  el  lf«  liir**  ■" 
eoiaraunicalious  au  Secrélaire  de  la  Seclien,  M.  le  !>'  Desnoe,  Il 
de  Kome,  Pari». 
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TF.CH.NIQUE  ILLUSTIlRE   HE  LA   IJTfrOTIlITIK 

p. tu    M». 

F«llx  ODTON  Kl  Pierre  MOREAD 


Lo  but  (le  cet  arliclo  c^t  <to  préciser  par  le  dessin  les 
raanu'iivrt'-S  principale»  de  lu  litliotritic;  un  ll'^s  habite 
ctimoiirs  m'u  permis  de  l'atleiiidri*.  Je  crois  que  la  piibli- 
cution  i|ut>  je  fais  aujourd'lnii  avec  iu  culUiboratioii  de 
l'un  dt'  mi-s  él(>v»'s,  M.  l'îurrc  .Moreau,  ajoutera  dos  reu- 
siïigiii' monts:  utili's  ù  ceux  (]ui>  j'ai  chercliû  à  douner  aux 
li'clcurs  des  Axmil'-s,  on  publiant  l'an  dernier  dans  ce 
reciifil  di's  lci;on.s  sur  la  techniqut^  de  la  litbolritie  (I). 

Les  belles  figures  de  M.  Moreau,  feront  faire  um-  alten- 

ion  particuliùre  aux  parties  esseulieiles  des  inana-uvtes 

U  broiement  et  de  l'aspiration;  leur  commeiilaire  iiidera 

niuntrer  coniuicnt  elles  assurent  la  complète  évacuation 

s  calculs  l'I  à  fiiii-i'  l'oinjircudri-  ijuclles  la  rcaliscnt.  |'"t 

t  l'-t  vrai,  ctiinuK'  ou  le  dil,  (|ui;  l'iilleutio»  soil  toujours 

tJst'  un  peu   pL-uible.  ces  ropréscutatious  exactes  épur- 

"riint  ijuflqucs  cll'orls. 

^iius  avons  donné  la  préréronce.  louli'S  le»  fois  qii  il  a 
pussililo.  aux   coupus  transversales;  elles  permettent 

Tci;li[iii]iii-  ilr  \.\  lillmlritii'.  Aiiiiiili-i  •/<-,-■  mul-uli---;  il.-i  f.,'-/iiiics  yénilu- 
'«■ri,  iiuirs,  mai  vl  jirili  IS'VI. 


F.     flIITDK     RT     f.     «0HRA1 


d'avoir  sous  les  yeux  le  véritable  BA|>ect  du  champ  of 
toire, 

Jp  110  puis  trop  le  redire  :  le  diamttrc  transverse  est  le 
Il  diamMre  chirurgical  »  do  la  vcssio. 

L'iiistruineuL  évolue  dans  su  dJrnctioii,  d^s  qu'il  a  ^1^ 
mi»  en  position.  Ses  moi-s  cli«rcl)eiil  le  calcul  et  ses  frag- 
ments, aux  (•xtci^mit^'S  l'I  dans  la  parlii?  tnoyenno  de  C* 
diamètre.  Mais  le  cnlnil  et  ses  fragmenU.  ceux-ci  en  par- 
ticulier, se  rapproclionl  [ilus  ou  moius  do  la  paroi  aulé- 
rieure  et  de  la  paroi  postérieure;  on  ne  peut  donc  opén-r 
Mïulement  au  cenlri>  de  lu  vot^^io.  L'inslrumont  s'i'D 
éloign*-.  pour  mc  rapprocher  dut-ol  oudn  foiidd»  l'oi^aiii!; 
mais,  là  encore,  il  aj^il  dan»  la  diitjclioD  d'une  ligne  trau^ 
versalo. 

Pour  l'opi^raleur,  la  vessie  présente,  en  réalité  "  trois 
dinniètros  Iriinsver^csu,  uu  aulérieur,  un  médian,  et  uu 
postérieur. 

Pour  saisir  la  pierre  et  la  fragmenler,  pour  prenùrc  les 
fragments  et  les  âmielter,  pour  les  reprendre  et  les  pul- 
vériser, il  faut  successive meiit  conduire  le  lithotrîlcur 
le  faire  évoluer,  au  niveau  de  ces  trois  diamètres. 

Le  broiement  n'est   complet,  l'i'vacuafion  des   Aél 
caiculoux  n'est  assurée,  que  loisiiue  le  chirurgien  a  opéi 
dans  ces  trois  espaces;  la  lilliotritie  n'est  terminée,  e 
n'est  bien  faite  que  lorsqu'il  les  a  suigueuscmcnl  parcouru: 
et  exploré». 

Losmanuîuvres  qui  se  succddoiil  uu  cour»  d'une  si^-auco 
ne  se  font  donc  pas  dans  un  seul  point;  elles  ne  sont 
non  plus  compli^temout  semblables.  Un  n'arrive  à    ton 
saisir,  k  tont  broyer,  et  k  ne  rien  laisser,  qu'en  apprenant  à' 
conduire  le  lilliotriteur  dans  des  endi-oîls  bien  délenniné». 
Le  chirurgien  ne  s'y  porte  pas  au  hasard,  il   les  aborde  ei 
il  y  manœuvre,  avec  lu  méthode  la  plus  régulière. 

Les  cinq  premières  fij^ures  sont  consacrées  n  l'étude  des 
uianu.-uvres,  qui  se  font  nu  niveau  de  chacun  des  trois 
diamètres  Iransverses.  Toutes  ont  pour  objectif  :  «  la  prise 
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direcle  »  de  la  pierre  et  de  ses  fragments», L'importance 
particulière  de  cette  partie  de  la  technique  de  la  lithotrilie 
justifie  leur  Dombre. 


Fig.  J.  —  Prise  niRËCri, 

UftfiOfuvre  du  lithotriteur  dans  l'e?;pace  compris  pntre  la  paroi  antérieure 
et  la  paroi  postérieure. 


L'iOfitniin«iit  a  loul  d'ahard  étA  mis  r-ti  |>oailJi>ii«  Jl  a  H-^  i>lacé  djtnn  Yaw  d»  la 
Tflssifl,  qqll  dv  doilpaK  cailler:  il  a  ol^  aavorl  en  allÊmnt  la  Lrnnclia  mfila  ri-r^  ]« 
cvl.  la  branche  f«m4ilD  denieurant  Iiti*^  l^a  Lr-mi^liP  iiiAIb  atïl^'un)  la  pann  anlf^rieuTe 
dfl  Ia  v<mu«^  sans  v  appuyer  Ia  lirancho  Itimolle  T"^t  ro^ir'o  vers  le  Innd  dp  la 
vtnaie,  Jion  Lalon  chl  an  cantat'l  do  sa  j^aroi  mfijrioiiro,  flans  y  aiiEx^yiv  ;  si'B  nbur->  en 
pvûLiod  vertLcalr.  Lt  c'Iijrurgien  Lea  fait  alors  ptvuli-r  ;i  liroilv  vl  i  ^^kUi-hL'  ].uur 
all^r  aaiiir  I*  calcul  ou  tes  fraf^nietilA,  ■  il  va  an  rak'ul  i-n  suivnnC  l:i  diroctr^n  du 
«liwn^'irc  trannverse  »,  vt^ti  ruiie  uu  l'umre  ds  sci  e\.lvciiinè*i.  l^  iLi^ura  n^pn^Mcuti; 
c«tte  partie  d«  la  maiheavre. 


fi*» 


r.   cirros  et  i-,   mobeak. 


C'csl  dans  cet  (.-^pacc,  limilu  par  la  paroi  anUriourti 
par  la  paroi  posti^riciire,  que  commeiir^nt  los  manœuvi 
d<->  la  lîtbolrilii-,  ("est  \k  que  Ton  saisît  pour  lu  preiuii 
fois  le  calcul.  Uao  cuupu  transvcrsHle  pouvait  souln  dam 
l'idée  exacte  du  champ  opi^ratoire,  dans  lequel  le  chin 
gicu  fait  évoluer  le  lilliolrileiir.  aprî-s  l'avoir  mis  CD  po 
tioD  et  ouvert  ses  mors.  L'instrument  n'est  pas  au  roo 
d'une  sphfcre,  mais  d'im  espace  que  l'on  pourrait  coi 
par«r  h  au  quadrilattrv.  si  les  parois  antérieures 
po^li'Tieures  ii'élainnt  pas,  dans  certaines  vnssîes,  asi 
rapprochiies.  pour  rt^duire  à  un  lel  minimum  les  pan 
Iat('ralps,quo  la  vt-ssît-  prend  la  formo.-  en  porterouille 
J'ai  drtpni.s  longtemps  attiré  l'attention  sur  celle  forn 
Les  vussios  sensibles  qui  se  contractent  au  cours  des  m 
nœuvres.  rapprochent  leur  puroî  postérieure  de  leur  pai 
antérieure  ;  elles  prennent  ainsi  la  forme  en  porlefoutll 
l^es  mauu-uvres  que  nous  étudierons  loul  à  l'heure  ]Mi 
mettent  de  l'ouvrir  et  d'y  pénétrer  facilemenl.  J 

Il  est  rare  que  l'on  ait  à  saii^ir  lo  calcul,  lorsqu'il  t 
entier,  an  rontacl  des  purujs  posl^^rieure  et  anlérieiu' 
Copciidaiil,  dan.4  la»  vessies  contractiles,  et,  dans  cell 
dont  la  piiroi  anirTicure  ost  trop  dérornié«>  par  l'aa 
mentntion  di^  volume  de  la  prostate,  il  faut  «évoluer  ■ 
contact  immédiat  et  mëma  intime  de  la  paroi  antériuul 
pourarnverà  h-  prendre. 

Cette  manoeuvre,  que  représente  ta  lîgurâ  11 
n'est  utilisatilc  que  dans  un  assej  petit  nombre  do  en: 
début  de  l'opération,  dans  ce  que  l'on  peut  appeler  « 
premier  acte  de  lu  litliolritie  >> .  idle  e'*!  toujours  indispt 
salde  puur  arriver  ù  saisir  tous  les  fragments.  Ou  ne  p* 
leur  faire  ta  chasse  el  cnmpIMement  la  réussir,  »i  I* 
op^rt■  svulemont  dans  l'uspaci-  compris  entre  la  paJ 
Butérieure  «l  la  paroi  postérieure.  Il  faut  aécossaii'eniel 
llaus  tontes  les  séance»,  quitter  cet  espace,  pour  al  I 
manu-uvrer  au  contact  de  lu  paroi  ntitérictirc  et  de  la 
postérieure,  (,'est  \ii  ipic  se  complète  le  broit^tncnl. 


lUUI 

J 


TBCHSIOOr,     ILLDBTBÉE    DR     T,A     LITHOTBITIK. 

Dison»  cependant  rjiii'  dans  hi'itiicoiip  do  vessie»,  c'est- 
à-dire  :  clans  relloj  qui  nu  sont  ni  trop  contractiles  ni  trnp 
rl»5formées,  la  majeiiiv  \mrlu-  «les  iimnuttirres  se  passe 
dans  l'ftspaee  intermédiaire  entre  les  deux  parois. 

Ajoutons  qne,  dans  nn  grand  nombre  de  cas,  il  siiriit, 
poiir  saisir  la  pierre  comme  pour  pren<lre  les  fragmenlJt. 
d'incliner  les  mors  dn  litliolrileiir  h  droite  ou  à  gau(?he. 
»«ns  les  ronvercer. 

Il  «'on  est  phia  de  même,  lorsque  l'on  opfre  au  contnct 
dt^>  la  paroi  auli^neura.  L«  pins  souvent,  le  renvorsemuni 
cmupli't  est  alors  nécessaire,  pour  aller  prendre  dans  le 
bu^-Tond  de  la  vessie,  directement  au-dessous  iln  col,  ù 
droiltt  el  à  guuclic,  le  calcul  on  ses  rrugnicnts. 

Nous  vonoiis  déjà  d'indiquer  l'imporluncâ  de  celte 
mantruvre  et  rie  di^si^^ncr  If  m'^nieiiL  oi'i  elle  doit  loiijfiurs 
f*lr<'  raili'.  ICn  faisant  évoluer  li-s  mors  ihi  lilholiilcur  au 
conlarl  intime  de  la  paroi  antérieure,  ■•  en  l 'attirant  1^  lui  >>. 
te  chiriiri^ien  ne  fait  pas  soulenieul  le  m^cessiiire  pour 
saîiirdcs  fragments,  ou  même  un  calcul  tout  entier,  qui 
avait  écliappé  aux  niiinœiivre.s  exécutées  dans  l'espac-fl 
t!(>nipris  entre  la  paroi  antérieure  et  lu  paroi  [lostérieure, 
il  fait  ■■  une  vériHcation  ».  Il  s'assure  que  des  fra),'ments 
"U  des  calculs,  ce  qui  parfois  arrive,  ne  se  sont  pas  Itlottis 
ilaiu  celte  région  de  1»  vessie,  où  ils  habitent  volontiers 
et  aiment  îi  se  n^fngîer  au  cours  des  séances,  lis  échappe- 
i~'<t«nt  d'une  manière  certaine  aux  mors  du  littiotrîtvur.si 
''^  chirurgien  ne  savait  pas  qu'il  est  indispensable  do  fniro 
"1  examen  minutieux  du  pourtour  du  col.  et  de  le  faire 
"•^  lellesorle.quc  les  mors  de  l'instrument  (M-nfelrcùt  dans 
les  »  cachettes  », du  bas-fond.  Ils  y  saisissent^  coup  sAr  ce 
|l'*'i^lles  conlteDDenl  quand  ils  sont  bien  conduits,  quaad 
'«  font,  avec  méthode,  le  lour  du  col. 

*e  erois  devoir  rappeler,  —  bien  que  je  n'entre  pas  daoâ 
1*  description  îles  mancpuvres  déjà  éludiéesdans  les  ie(;ons 
•"■^ORacréfl»  à  la  Icciioiquede  la  lilholfitie, —  que  pourfairc 
'^''»:aceincDl  la  chasse  des  frngnieutsoii  des  calculs  autour  ' 


du  col,  il  fuul  qiio  l;i  luanchcî  nii'ile  »oil  îalini<'m^»t 
appliquéi'  conlrB  \a.  paroi  auléricure  do  la  vesâio  el  que  l6 
i-liirur[^ien  l'attire  à  lui.  C'e«t  la  condition  uC-c<.-ssuîrc  d*^ 
cette  mami'UvrL'.  Si  la  branche  mflip  n'est  pas  au  conts.Ct 
t^^8  intime  du  col.  si  elle  ne  fait  pas  son  ch«min  saos 
ijuittcr  cGtto  position,  i-lle  pourrait  ne  pas  pénétrer  dar»-» 
les  ditrérentes  parties  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  elle  pou»~- 
rail.  de  plus,  laisser  eu  arrifro  d'elle  des  fragments  qL^l 
s'interposeraient  entre  elli^  et  la  paroi  et  ne  seraient  pi«-* 
saisis.  C'est  pourquoi  j'ai  insisté,  dans  rues  lei,'ODs  sur  L  -s 
teclinique  de  la  litiiuLritie,  »ur  le»  ■■  HifKrenle»  manière  ^ 
d'ouvrir  le  Utholriteiir  ».  ^^ 

Vig.  Il  (A).  —  l'HiiB  iii)iK-:ie.  ^^^ 

MDonuvru  >lu  lilhotriU-ur  a,u  uoninct  inliinc  <ic  I»  pnrof  anUrleim. 


La  biAotlia  niAlc  aiurr, 
an  !■  d^'iatmoDi.  la  lami 
MiWrwant  ■■■  v«lûoaK* 
ta  cal;  rep^rÉtcuT  y 
pnaA  aou  pulnt  il*&ii]iui 
cl  lo  conKrir  ppn^ïnl 
tmjtA  t*  flurii*  lis  IVio- 
Inuon  ■lu  llibolntoiir  ; 
Miia  «vrioUaa  M  fui  à 
dniiM  au  *   EMCha   al 

bat  jH»|u'i  la  vniUEalp. 


c>^ 


»lnti    rjMii    le  w™^-:.-.— _n, 

mannmvre    piawui  ^ 

faillit  tM    rifitnr    -* 
mU'uI  ui  parfÔN  b 
(ni,  «nf  I»  nrliM  —       ^ 
!»!«•   ilu    Ml  M    k  ._j 

•u..tr«i>Rt  Va*  "'''"'"^^iiia 

un  l'un   DR  iHUk'  '"'^ 
<*a  mu  rolB». 
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i  0)(ure  que  nous  étudioii!>  iFi^.  II.  A]  i-ppri^senle  II- 
hotrileur  ouvert,  ulor»  qu'il  commenct?  son  évolution 
ilout  du  col.  Mais  avant  d'ouvrir  le  lilliolrilmir  il  faut 
ivoir  ••  mis  «n  posîtiua  ». 

fJn  ruppvllo,  que  pour  le  bion  pincer,  lo  chirurgien  attire 
lui  l'instniracnt  fermi^,  cl  l'uppliquu  (^troitumcul,  û 

Viu-  Il  i,»l.    —  Vvi^K  llJHKcrE. 

■ne  du  Uitarotrik-ur  nu  coiiUc:!  dv  In  paroi  anUrleurp  au-(1o«»ou* 
du  nul. 


y; 


'f 


x: 


la 


■  iprwtalp  »«Btr«  U  lithouilonr  TKiiT«r»u  muciu'iivriiiK  ■iul«uoiu  iln  cnl. 

riMiU  la  i^viiUt»;  U  Iltholtiuiir  ■  6U  cuiiduli  ■u-ilutioui  du  tel  mdi 
Coauct  M«c  U  |uroi,  LL  ploEi^«  tv»  la  ccatro  Aa  y>ù.i'foii<[  T^sical  tt  pont 
Mlital  an  •»  rny mtoM, 


OU  i  gHuchv  conlrti  lo  col  et  uu  pi.ni  haut  ;  il  main» 
Irès  fixe  -i  ta  branche  mftle  t-t  pousse  enarrii-re  la 
lie  r«mellc.   Ouiiiid  rioslrumenl  e»t  sufiisaniment 
le  degré  de  l'ouverture  varie  suivant  que  l'oa 
î»ir  une  pierr**  ou  des  fragments,  —  révolution 
ce.  Elle  se  fuit  ilouc-  à  son  déiiul,  uotablomeut  au- 
itlu  bas-fond,  vers  lequel  vonl  se  diriger  les  mors 
k'8  fragraenls  ou  la  pierre  no  peuvcut,  ou  proci'- 
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diiiil  uinsi,  Hic  rcfoulijs  vers  ta   paroi  posUi^riCHiv  par 
hrnnclie  fpiiielle.iii  abaïKlonni^â  cortlru  la  [Miroi  atitvrifiir^ 
pur  lu  bruuciic  mAle. 

T.e  chinirgipn  pont  exercer,  ^ans  mil  inconvénieni,  i^ 
cei'laiii  (iogri^  iJi>  truclioii  sur  lo  col,  cl,  c'obI  pour  le  faî*' 
coiupn-iKlrc  que  M.  Mnreaii  a  supposé  le  déplacemenl  i0 
In  portion  inler-iirétr^rale  (Fit;.  II.  .\),  Ce  n'csl  iju'uu  arlff 
lice  (le  dessin,  ik-sliiié  à  montrer  que  Ju  bruncliu  mille  bic^ 
appliqué)!  sur  la  paroi  anlérieure,  peut  el  «loit  servir  as 
«allirt-r  le  pourlnurdii  roln.CL-Iaeslparlieulirnimeiit ulili— 
Nilih'.  lorsque  Ion  a  dos  recherches  à  faire  au-dessous  dit^ 
col,  soil  au  rentre  do  cofte  région,  à  droite  un  à  guucti<-.  Ifl 
«si  souvent  n<^'i;e8suirc  alors  de  refoulvr  dou<;emenl  In  pro- 
state en  l'ai  tirant  à  8f>i;Fig.  It,  HV  Son  ri^lief  peut,  en  effet, 
e'opposer  ù  lu  »i\W\o  du  calcul  ou  de  ses  fragmeuls. 

Le  renversement  complet  des  mors,  que  nouit  avons  dil 
nt^ci'ssaire,  dan»  !a  niaj'trilé  des  cas  lorsque  l'on  op^re  au 
coiitiicl  do  lu  paroi  antérieure  e«l,  eu  cITet,  poit^ible  chez 
la  jiluparl  îles  sujeL?.  Mais  comme  toutes  les  mana'uvreit 
de  la  litholrilie,  le  renverse  meut  no  se  fait  «  que  lorsque 
la  vessie  le  permet  ... 

DauH  {'l'évolution  iju'il  eiïecluosous  I»  maimlii  chirurgien, 
le  litliolrilenr  qui  descend  vers  le  centre  du  bas-foud  vésÂ- 
cal  eu  restant  appltqui^  k  \a  parni  antérieure,  continue  k 
ré)$ii librement  «évoluer  Jusqu'à  ce  qu'il  soit  c^^mplèlcment 
renversé  (Fig.  Il,  Bi  on  rencontre  une  résistance.  Uestlr^s 
facile  de  rupidcoient  reconnaître  son  de^n'.  On  insiste  un 
moment  en  maintenant  bien  le  rx)ntuel  de  la  branche  mâle 
avec  le  col  ;  mais  "  si  l'on  ne  pas-se  pas  aisément  »,  l'in- 
strument est  fcrmt^,  puis  conduit  au  cM6  opposé  à  celui 
d'où  il  était  parti.  Il  recommence  son  évoluliun.  k  ganche 
si  elle  avail  commencé  ft  droite,  cl  inversement  si  elle 
avait  eommencé  h  gauche.  Si  le  chemin  lui  est  encore 
fermé,  le  chirurs^ie»  renonce  h  pénétrer  au-dessous  de 
rorifice  vésical.  I,a  prudence  le  lui  conseille  ;  maïs,  en  fait, 
c'est  lu  nature  même  du  terrain  qui  l'y  oblige. 
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Lorsque  l'on  ne  puni  compR-lemeut  uircctuer  le  Inur  du 
col,  l'on  a  généralement  alTaire,  en  efïal,  k  dns  ves»>e8  dont 
lo  luiK-Tond  oc  s'c»t  cnius^  <|u'à  droilv  ou  il  gauchi;;  il  n'y 
a  |>as  de  ravild  cenlrale. 

Si  la  première  lenUlivo  n  6lé  failc  au  cours  du  broie- 
munt  avec  l«  lithulritcur  à  mors  fenûtri^s,  le  cliinir^icD 
est  autorisé  il  conlrAU^r  la  disposllinn  rC-i'.\\9  du  bus-fonil 
avec  lo  litholrilcur  ii  mor*  plais.  Il  y  l'ffçardp  lorsqu'il 
arrive,  co  fin  de  !iéance,  à  lu  vérilicalion.  I,'insli-uinonl  b. 
moi'E  plats  évnlue,  dans  nombre  do  cas.  là  nû  l'instrumonl 
b  mors  fent^lr^!.'^  n'avait  [>u  tournui',  La  dJIFôrencc  de  forme 
ûl  de  longueur  des  mors  rend  compUi  de  ces  résultat». 
En  règle,  le  chirurgien  doit  réserver  les  manœuvres  délî- 
c*l09  aux  iilbotritours  <t  nuu's  plats,  et  ïtiiuvenl  il  les 
riussil  aisément,  alors  qu'elles  lui  avaient 'paru  ilifliciles 
'™  îinpo^KÎblc»^,  avec  le  litliotiileiirà  mors  fenêtres.  Aussi, 
l'irstpi'il  échoufl  avec  les  mors  plats  l'opéraleiir  doit,  de 
'*Coii  ilétinitive.  se  limiter  i»  la  niiniilieuse  inspection  des 
W|*ren»ious  de  droite  et  de  gauche,  et,  plus  particulière- 
■eut  de  ■■  la  dépression  de  droite  ».  II  est  alurs  certain 
ll'îl  n'y  a  pas  de  cavité  centrale.  !,a  (pratique  de  la  litho- 
l^tiu,  {|ni  renseigne  si  bien  sur  les  parlicularitos  olTeile» 
l>*f  la  cavité  vésicale,  apprend  qu'on  réalité,  le  bns-fond 
***ical  présente,  dans  la  plupart  iles  cas,  des  cavités  laté- 
ffàva.  Lii  dt^pression  centrale,  c'est-à-dire  la  cavité  dîrcc- 
tetnt-nl  sous-jacculc  k  l'orifice  du  col,  se  rencontre  rarc- 

V*  dépres.'i.ioii  de  droile.  par  rontre,  est  h  peu  prfoi  con- 
»lanlc  cbe/  les  vieillards  duiit  la  prostate  est  hvpertropbiée. 
b'opfraleur  ne  piïiit  trop  s'habituer  à  bien  pénétrer  dans 
r^ll»  lo^t.-;  file  simule  parfois  une  pelite  cavité  vésicale, 
■■r^sentanl,  comme  lu  grande,  une  paroi  antérieure  et  une 
fuitii  postérieure;  elle  connnnnîque,  du  reste,  largement 
*ï«  elle.  Il  est  des  cas  «ù  la  séance,  presque  tout 
entière,  mj  fait  dans  cotte  partie  de  la  vessie. 
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Les  manœuvres  qui  se  font  au  conlnct  de  Ih  pnroî  pus- 
t^neuro  sont  sîniiUircft  de  vclIi^s  qui  s'exi^culent  au  con- 
tre! intime  île  la  paroi  niiLi^rieure;  cUps  asNiirotit,  comme 
cllos,  laroniplèto  recherche  Je*  frautnt'nlsou  des  calcula. 
£l(es!>oiil.  coinm<->  le»  pr^cédi-ntes,  lu  lîomplémcut  ricccs- 
^redf  toule  lilhotritie.  EMe»  succ^dent  aux  Tnauœuvrea 
tout  «l'aburil  j>ratii]ui''t-s  lians  rcspiicc  intermédiaire  aux 
àvnx  p«r<»is  limitantes  liu  champ  opératoire.  De  prns  frag- 
f***nU  sont  souvent  rcucontrt^s  Itj  lon^  do  la  paroi  postt^ 
rinun?,  rarement  on  y  trouve  le  calcul  entier. 

L*?  refoulement  de  la  paru!  posliiricure  pcrmcL  de  com- 
plètement ouvrir  «  lo  purLcfeuill*?  v^sical  ■■  et  d«  a'appru- 
l*ier  tout  son  contenu,  [tans  les  ca:*  ob  la  vessie  a  ton- 
™ace  à  so  contracter,  il  r».Mid  o(roctiv(?s  des  rocliorches 
•*s|,if>s  sans  résultat,  aussi  bien  dans  l'espace  (jui  sépare 
'^  deux  parois,  qu'au  contact  intime  de  la  paroi  anté- 
"^eiini,   I^  vessie   tout    l•n^i^rc   est   ainsi    complMement 
'"•iHi-lt^e  ;  les  mors  du  litholriteur  parcourent  mélhodi- 
'''''^ment  ehacuu  des  poiuls  où  su  réfu^'ient  <•  avec  obsti- 
.  **'*oa  »  les  fra^ïnicuts,  sans  en  n^gliRcr  aucun.  Il»  effcc- 
*^>lt  de  véritables  visites  domicilia  ires. 
I   n'y  a  pns  un  ordre  du  succession  néiM5»saire,  pour 
jniiiiœuvrcs    qui  se  font  au   contact  intime  des  pa- 
^^.  La    règle   B«t  de  les  répéter.  Le  chirurgien  ne  peut 
^^  3e  contrôler. 

\^g  manœuvres  que  nous  éludions  le  mette»!  à  môme 
.  .  3p    cours    m^me   de   la  aéanco   de   broiement, 

-Ario    d"  vérilicaliourt  suMessives,   qui    sont  la 
•   liante    véritable     des   mameuvres    méthodiques 
.Mért-^  ^^  ,^  j^jj  gyf,jp|g  |,j,ftj  p,.;5  ,i^|(,  prolonger 

foicOl  na"i\    rencontrera  des   fragments.   Celte 

/oWS"'         jy     j,  Je  pratiquer  et  de    comprendre  la 

,re  "**^  .     j-g,t  prolonger  la  durée,  lubrfepe  au  con- 

KliB,    /•""  .      je  l'âi  irop  de  fois  démontré  pour 

,r  encore- 
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lorsque  l'op^ïraleur  la  rencontr«,  il  doH,  pour  maacBH-* 
vrei-  ail  ronlacl  «le  la  paroi  posti^ricure,  procéder  commfl 
,  il  «M  Ir^s  souveiil  oblif^é  ilo  li>  l'airo,  lo  long  de  la  paroi 
(  wilérivuri!.  Il  iifi  fuit  pas  lo  tour  ctilior.  cl  ne  coadiiil  pa» 
<lirpcli>mfnt  le  lilliolriteiir  (l'un  côl*^  à  l'aiilre,  nn  pasi^iinl 
au-iluMus  lie  lu  purui  iiift^riouro.  Il  proc&de  isolément  Ti 
droile  fil  à  gauchfi.  iiispeiîtaul  sucpessivemcnt  et  minii- 
licuMmenl  ces  deux  espaces,  ([ui  forment  alors  des  loges, 
pouvant  servir  de  caclieltos  au  calcul  ou  à  ma  dékrÎN. 
l'iirfois  il  arrive  qu'il  snnt  (pip  le  \im-  du  lithntriteur 
fuul  £tre  eumplMonieiU  renversé,  il  le  place  alors  les 
mon  en  ba»,  suivant  un  cela,  commu  luujuurs,  <■  les  pur- 
missions  que  lui  accorde  la  vessie  u  .  Souvent,  ce  ne  sont 
qov  "  dus  |M>rtnissiun!^  du  moment  ■■.  mais  If  chirurgien 
éoil  toujours  le»  moltro  à  protil,  pour  fain^  nii«;  opi^ralion 
v^riliililement  mélliodique  vl  ^ùn-meiit  complêti^. 

Ce  n'i'st  pas,  on  te  voit,  "  lu  virlunsiti'-  »  qui  fait  le» 
liono|wrateur;4:  c'est  lu  saine,  réfçulif^re  cl  mi^thodiquo 
upplteitiuu  d'une  lionuu  tecliuiquc,  c'est  l'nttcution  sou- 
tenu?  qui  pt^rmet  de  toujours  conformer  ses  maitœnvres, 
«x  volontés  de  ta  ve-^sit-. 

Li>rM)(ie  certains  détails  du  technique,  sont  aussi  indis- 
■«■nsiblcs  que  ceux  qu«  nous  venons  d'étudier,  à  propos 
de»  manœuvres  qui  se  pratiquent  au  contact  intime  des 
<l«Qx  paruis,  cptxx  qui  ont  char^  d'enseigner,  110  doivent 
p«s  se  lasser  de  chercher  h  les  exposer  le  plus  coinplMv- 
meal  [msiible.  Leur  devoir  est  de  les  mettre  Ji  la  poriée 
wloas. Mais, c'est  leur  droil  d'afririner  :  que  lu  litliuhili^^, 
liusi  pratiquée,  «Mit  uiiu  upératiuii  aussi  r('-j>lée  et  auftsi 
»ùn>  dans  ses  résultats  prociiuîtis  et  t^loig^nés,  que  celtes 
lui  se  font  à  ci.^l  ouvert. 

Je  n'ajoulfirai  qu'un  mol  :  plus  je  pratique,  et  plu»  j'ac- 
i|ai<'ni  la  cerlitudu  de  la  nécvssilé  absolue  de»  nianu.-uvn-s 
qm  jnï  ftmt  au  ronluct  intime  des  deux  parois.  Cela  m'es) 
ai>'>  raison  Je  plus  de  ne  pas  risquer  de  rendre  leurapplica- 
lion  dtHccliieuse.  Elle  led<'viendrait,  si  le  chirurgipu  oubliait 
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La  prise  indireclft  qui  9(!<)nit  par  sa  facilita  n'est  donc 
pas,  tant  s'en  Taul.  toujours  applîcablt;;  dans  les  eus  oh 
la  vessie  s'oppow  k  la  mobilisation  de  la  piprrfl,  on  ne 
résout  pas  1»  probitsme  eu  uietlanl  en  œuvre  les  sièges 
ou  les  supports  qui  pcrmtillcnl  il'-  busculor  lubassiii. 

U  a4^  suffit  pas,  du  tpsie,  de  fiiirc  rniiler  un  calcul  à 
Force  de  «ecoussc^,  il  [uut  agir  i^ur  le.s  fragments:  l'un  no 
peut  i^lre  rerlain  de  les  alleîudro  tous,  qur  lorsque  l'on  va 
les  cbcrctierdans  les  points  oh  ils  se  sont  ri^fiifïii;».  Avec 
le  seul  scruurs  de  la  pn»o  iudirecto.  le  cliirurgien  n'a  pus 
la  certitude  d'avoir  parfait  le  broiement.  Il  ne  peut  l'ao,- 
<)uérirquo  par  les  manœuvres  que  nécessitent  los  prises 
'lireclps;  il  est  donc  obligé,  pour  fuire  nue  s(''ance  com- 
plt;lc,  de  toujour.4  y  recourir.  Ces  man<pnvi;ei«,  non»  ne 
pouvons  trop  lu  rupélur.  »oiil  de  véritables  vf'riliculioiis. 
Sans  elles,  il  n'y  h  pas  certitude;  avec  elles  il  ne  reste 
plus  do  doute. 

La  prise  indirecte  olIVe  cependant  dus  avantages  rt^els. 

KIIk  es!  d'un  Ir^s  utile  secours  dans  les  vessies  flasques 

H  de  graudu  capacité  que    l'on  rencontre  parfois  cbez 

l'homme,  mais  presque  à  coup  sttr  cbez  la  femme  ot  ches 

l'cafant.  La  position  que  l'on  doune  au  lithotriteur.  pour 

^Toriser  lu  venue  duualcul  à  l'instrumcul.  criîc  un  cliump 

opératoire  limité,  où  le  caK^ul.    une    fois  »aisi.  peut  étro 

luumis  à  des  reprises  successives. 

I..a  prise  indirecte  peut  encore  Mre  utilisée  au  cours  des 

I       littii>trities  où    l'on  a   procAIé   d'abord  par   prt*^'  directe 

quand  les  parois  vésicales  no  sont  ni  trop  irrégulières  ni 

aisément  contractiles.  Alors  que  bt  broiement  est  avancé 

I      e)  que  les  fragments  sont  dissémin<;-s,  on  oblieut  facile- 

tmenl  leur  concentration  en  enfant  un  piiint  déclive,  et  en 
imprimant  des  secuus^'s  au  bassin. 
Un  véritio  alors  l'élal  des  fragments  que  l'on  a  ainsi 
ïWsembk-s.  Ils  sont  pris  et  repris  et  l'on  s'a.'Jsurc  que 
letir  bruiemenl  est  complet.  On  s'en  npori,'oît  en  consla- 
'Aul  qu'ils  ne  résistent  plus  à  la  pression  du  litbolriteur; 
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ils  fondent  en  quelque  sorte  au  contact  de  ses  mors,  s^^i 
qu'il  se  produise  le  moindre  craquement.' 
Les  recherches  au  contact  des  parois  antérieure  et  p»  o 


rig.  IV  (B).  —  Prise  iM>iHi en. 


I^  pierri;  at  saisie  oi  ]Wi>u  CDtri.-  los  iitura  do  l'iiialrumonl- 

térieure  ne  sont  pus  pour  cela  négligeables,  mais  souvent 
elles  se  réduisent  à  une  simple  vérificiition;  l'opérateur  est 
rapidomoiil  à  nn'ino  ilo  conslati'r  qu'il  a  émietté  ou  pulvé- 
risé tous  les  fragniiMits. 


hotritear  ont  Ut  iriiiinnéi  par  !■  vi*.  ils  anl  l<f;Aranient  tH'iiilri  la 
1  qoelqne*  creqasliirD*. 


le  la  pierre  n'autorise  pas  à  cfTeetuer  inimëdia- 
roiemenl.  Il  faut,  avant  d'y  procéder,  vérifier 
'assurer  qu'elle  est  eflective. 
lerons  de  la  vértficalion  do  la  prise  du  calcul, 
a  étudierons  la  fif^ure  qui  représente  la  prise  de 
jllequc  nous  avons  sous  les  yeux  (Fig.  V,  A) 
position  de  l<i  pierre  par  rapport  aux  mors 
riae  est  elTectivo,  elle  y  est,  on  ie  voit,  régulië- 
adrde;  on  va  la  fixer.  L'opérateur,  cela  est 
peut  juger  par  le  toucher  de  ta  position  exacte 
:;  mais  il  lui  est  facile  de  constater  de  façon 
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Kg.  V  (B). 

LnnoTNiiKi'H  Kl*  jn  fiiitniax 
ptiun  i.R  nnnitMU'T. 


.  *   1   !        • 
{   •    r  I    I    I 


II*  l<ifi«lril«ur  tuii  ca  |>iitii,u[i,ua  ■nilinavn  <ln  la 
mmlrriacbt  la  pvigtiM  \  Ju  Dihoiriicuf.  Ij  burola  II 
M-r>  ibaiH^a  a\fi?(  la  main  droite  i)iti  aaiiln  alon  l> 
t«lani  F  fqur  lu  /xin  inaroar  djua  la  *ms  dai  SMUm. 


soit  assuré  que,  sous  U  «en 
pression  exercée  par  les  main 
la  pierro  reste  Mairie  et  '[^ 
l'inslrumcat  peut  Atrc  indi 
du  cftlé  opposé  à  la  sais 
ou  ramené  au  centre  de  la  v 
Hie.  sans  que  le  calcul  l'ab) 
donne.  La  prise  est  alors  eff 
live  el  l«  chirurgien  va  pouv 
commencer  le  broiement,  il 
est  alor»  autorisé. 

La  prise  ayuni  ^lé  reronn 
c-llcctivo,  la  pierre  complèlem< 
fixée  par  quelqueii  tours 
vis,  leji  mors  pénètrent  lé| 
remcnl  dans  son  écorce.  At) 
de  la  soumettre  à  U  pr 
sioi)  pour  l'entamer,  od  met 
litholriteur  un  position  pour 
broiement.  L 

Kmors  de  l'insU 
mentHontntmen 
en  huut  et  le  tat 
est  soulevé.  Le 
thoiritcur  ait 
placé  «  n'appo 
en  Aucun  poî 
sur  la  vesw*  -, 
occupe  le  ccQt 
tie  l'espaci!  con 
pris  entre  la  par 
aotérieure  et 
paroi  posli^i 
Kig.  V  iB). 

Ia  mise  eu  p< 
silioii  du  tilbobt 


i«| 
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leur.  <•  Uan  àc  contant  avec  les  paroi»  do  la  vessie.  », 
les  garantit  He  tout  choc  au  moment  du  broiemi-iit;  les 
j  mnuvenii-nU  qu«  l'inslrura«nt  a  du  eséctitpr  souh  l'im- 
pulsiiin  (le  la  main  du  t-hirurgicn,  pour  élro  mis  en  po- 
>iti'in,  lui  oui  donniî  la  certitude  qu'il  est  libre  in   toute 

Ictinuusion  avec  les  parois,  et  qu'elles  w.  font  par  con- 
yquc-nl  pas  partie  de  lu  prise.  II  peut,  ou  toute  si^curlti^, 
Igir  avec  lu  forée  nécpssaire,  pour  enlampr  la  pierre. 
'  Aussi  bien  pour  attaquer  la  |iîcrre,  que  pour  amoiudi'ir 
«Icomplètemeut  réduire  SCS  fragments,  i<  la  mise  en  posi- 
liM  du  lilliotrileur  doit  être  consid<^rt5e  comme  obligatoire 
pour  tous  les  chirur^teuH  »;  plus  parlii-uliiTeuieiit  pour 
Mu  qui  u'onl  pas  eucore  une  grande  habitude  do  celte 
opération.  Klle  doit,  ainsi  que  l'indiquent  leit ligure»  IV  {,B\ 
•*\  jAj.tHrc  mt^lli.odiqueuieulelTecluf^oponr  dunner toutes 
lies. 

-VL—  PiMITRiX  DU  ItUM    rt    llï."    *VAM-BK,13     lif    imHll!IIOIK!t    1«mUKT 
t,X     IIIKIIIJItMt. 


I  Ktiilonmiit  api)!!^^*  aumvim  la  main  riihA* 

ra  am^rp.  t*  i:hinrKi''n  inuiK  »n>l  : 

akialur   4a  Iklholnioar   .i»«   tfqanl   H  (aiioirpt;    I»  I»  rrntwlari- 

"■•  *•  rrtci*«  :  3"  l'iBiplDi  BMiiar^  niciilior  ■■i  t>BiM*nl  du  itffi  1»*  (oft<  uéoM- 


n»t  impuissante.  L' (ébranlement  moléculaire, ainsi  obtenu, 
change  les  cundilions  de  résislnnce,  el  les  tours  de  vis, 
tout  A  l'Iiouro  impuissiMiU,  LnilumunL  ais(5inent  le  ealcul. 
La  position  des  mains,  Ap.^  hr»!i  et  des  avanL-hnis  du  clii- 
rur^ien.  indiquée  dnm^  la  (igtire  que  nous  éludions,  n'est,  on 
te  comprend,  m^cessaire  que  dans  les  moments  uù  il  peut 
avoir  besoin  d'agir  avec  force. 

C'Mt  au  début  de  l'opération  qu'il  doit  Iji  prendre,  c'est 

cncor*',  danti  eeriains  cas,  pendant  son  cours;  il  arrive, 

en  efîel,  que  la  résistante  ofFerlo  au  d'^but  par  le  calcul 

encore  entier,  se  reproduit  pour  ses  fni^mi'iits.  Elle  peut 

KaAme  ^'accroître  quand  on  attaque  les  parties  ccniruli:»  do 

la  pierre,  quand  on  a  nit'aire  k  w  que  l'on  appelle  son 

noyau.  Mai»  cela  est,  en  réalité,  rare,   el  la  pratique  nous 

•pprend  que,  dans  la  majorilé  des  cas.  la  première  uUaquo 

rat  st'ule  dirticîle. 

Un«  pierre  entamée,  est  presque  toujours  une  pierre 
^i  De  résistera  [dus,  ou  qui  n'olTrir.i  qu'une  résislnnce 
Kttlive.  Uuand  elle  est  d'avenue  médiocre,  le  bi'asgaucbe 
du  chirurgien  est  détaclié  du  corps  et  les  mains  n'uni  plus 
IiOioÎD,  pour  «Rir,  d'embrasser  complMement  la  poignée 
tl  la  roue  de  l'instrumont.  Les  doigts  suflisent. 

Aux  eseollentos  garanties  donnéos  par  la  lionne  fabrica- 
liOBilcs  instruments,  le  chirurgien  doit  ajouter  celle»  que 
fournil  leur  maniement  méthodique:  il  pourra  ainsi  user 
•'W  sécurité  de  In  force  qu'ils  metteut  à  sa  ilisposiliou. 
*t  me  permets  do  dire,  k  titre  de  reu»eigucmcnt,  que 
,  J»ni»is  il  ne  m'est  arrivé  de  briser,  ni  même  de  fausser,  le» 
■lorsd'uq  lilbotrilcur. 
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)^    —     A^rillATION    AV    VOISINAGE   HE    LA   PAHOL    A\TËR1EI'HE  ET   DE   LA 

PAHOI   POSTIvhïEl'RE. 


-it  4:^c»uJuii  ahornativi'moni  ver»  la  [laroi  posli'riflnn"  rt  ami^né  vers  La 
H'Jïti:.  l.'aSpiruiJQn  fsL  'l'ahord  fiij|(>  rQ  lilssaut  tVxtrèmrli^  du  hi-i^  rn 
<'LjDe  pDsuiiP  ft  JruiiA  fi  ii  ^'aiiche  pour  Eo  rapproctier  «les  fra^^uniR  qui 
■'ans  los  p&rlicïs  lali^ralos;  iiuand  on  o^-i^rc  au  voismagi?  de  Ja  parai  an- 
lup  le  havfnnd  est  iLp  ffr^iidr  profonilpur,  un  ]n'ut  □ki''me  renverser  coni- 
'  tnW,  arln  di^  io  ptaoïT  ■  a  iliiiaiio».'  milo  -  dv-^  fragoicaïa. 


an 


F.     at!TO^     ET     p.     UOREAU. 


Pliicc'r  rojctrémilé  oculair(>  du  tube  "  h  dislancc  u 
fragments  »  est.  eii    od'el,  la  cniuiiLiou   iiullspeiisaMt  ili^ 
toute  uspirution. 

Klli!  ne  s'exerce  qu'à  une  fiiihle  ^li^•^anc*'  el  ne  s'éltni 
gu^re  i|u'A  6  ou  7  millimètrts  de  la  so»(t«,  lorsque  le* 
fragments  sont  Itxes;  elle  alteint  H  au  13  milliniMres  loi^' 
qu'ils  flottent.  Kilo  o»l  ulur»  h.  son  maximum,  mais,  on  \f 
voit, clic  e<il  L'ncoi-e  très limitée.Osfaitft bien  démoutr^s  p" 
les  expériences  faites  [tar  M.  Dosnos,  in  vitro,  sont  ais* 
ment  vt'rî fiables  uu  cours  de  toutes  les  aspirations.  Le  cb^ 
l'urgien  conslain  que  les  courants  d'aller  et  retour  n'cit 
traînent  tous  les  fraj^meiits,  qu'à  la  ex)udilion  de  prissent* 
la  partie  oculaire  de  la  sonde  «  aux  ri'-(;ions  do  la  vcs^ 
où  les  eiikuls  aiment  »  se  réfugier  ». 

Tes  rt^giuus  sunt  celles  où  déjà  il  it  dû  conduire  !•< 
murs  dti  litliotrîleur  pendant  In  broiement,  atin  de  sat9 
tous  les  fragment.-).  Il  op<.^rera  donc  pendant  ra^piralion.0 
suivant  les  refiles  auxquelles  11  s'est  r.onformi?  an  rours  lï 
broiement.  Os  conditions  opi'ratoires  ne  peuvent  tM* 
rénlisiV'K  qu'avec  des  tastruments  coudt^s.  C'est  pourqtM 
j'ai  substitua  les  luîtes  roudt^s  aux  tubes  droits  qui  tM 
peuvent  (Hre  pluc<^-s  "  A  dislance  utile  ■•  des  fragmenU. 

L'aspiration  ainsi  conduite  sera,  elle  aussi,  suivie  M 
résullats  romplets.  Elle  aura,  do  m^me  que  le  bruiemea 
fait  lu  recliercbe  des   fragments   «  en  op^Vraut  une  si'fs 
de  vérifications  et  de  conlre-vt^rilieatinns  successiveo  «■ 

Un  comprend  que  lorsque  la  litbotritie  est  ainsi  exéculé«: 
elle  échappe  au  reproche  banni  qu'on  lui  adresse  en  illsaaS. 
qu'elle  laisse  dans  la  vessie  de  la  graine  de  calcul».  Iles 
facile  à  éviter,  c'est  une  question  de  m<^thode  et  d'utten- 
lion;  U  est  inutile  d'èlre  virtuose,  il  suffit  d'être  cliiror- 
gicn. 
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T'ig.  \'\U  (A).  —  PhI3E  hk  lv  vebsib. 


I    ^ïi  pii  jp  la  mm^uruïpilo  Ia  vi^tsii?  spni;:!^:^  oniro  h"4  mors  ilo  liOiolriii-ur  à  droitr; 

,.  ^'f'Fi  lirai  ion  -Lr  !■  priao  Laissa  «ks  dout<-s  Aur  sa  naim^:  La  l'rm'  ii'psi  pas  li\ov, 
^'^Tuii  n>sl  |AH  forma,  le  rappro40i«m«iit  d^-s  mord,  dourempiil  laaiiiluiiu  uviro  lu 
'•'"'i  coa'tvrve  la  jtrisc  qi  Ib  i-lnriir^'ii-n  prucMe  ù  ^a  v^rilicuti^ju. 
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Fig.  Vril  (B?,  —  PwsK  Ht  L*  vnstK.  —  MoxrccvHe  ne  ptuonnn. 


Ijp*  mon  do  l'iDilnmient  iodI  ramenas  &  la  vcrUniie  kraot  On  rtrnwr  lïini. 
a  ■banrloniii'  Ini  mnn,  <mu«i  n*   rti'iiiwhpni  ImmAitikiminDi  rua  4c  l'ualn-. 


Nous  uvons  pcn^é  qu'il  était  nécessaire  de  cOQsacrer  deo: 
denos  ligunis  ii  IV-ludo  du  la  pri»c  de  la  vossîo.  Il  est,  et 
oitet.  indispensable  dv  savoir  que  lu  vessie  peut  ëtni  saitie 
parle  lilliulritour;  lu  pratique  démontre  qu'il  n'est gu^rt 
de  séance  où  elle  ne  le  nuit  [ms.  S'il  n'titail  bit* d  prévenu, 
le  chirurgien  pourrait  commettre  des  fautes  fort  graves. 

La  pratique  nous  upprt-ud  aussi  que  e*'l  accideut  e»l 


nal^ 
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iportancR,  pI  le  chinirjjien.  rassiin^.  ose  poursuivre  avM 
i(a  la  mîuutic  nt^ctissuirc  lea  reohcrchas  qui  ausuroiil  la 
isie  de  lous  les  fragiiu-tits.  Il  <>st  alori^  obligé,  pour  y 
rvenir.  rfe  manœuvrer  fort  prt^s  de  la  surfac*  vi^sicalt". 
EU  il  peut  ne  pas  se  laisser  înlluoncor  par  la  crainle  de 
■wr  la  vessie. 

Elle  ne  lesorail  i]uc  si  la  prise  do  sa  muquRusc!  passait 
ipcrçuc  et  ai  elle  était  snumise  nu  pincement. 
Il  faut  donc,  do  loule  néccssili!-,  "  vi^rilicr  la  prisa  ■>,  il 
il  aii^si  ga%'oir  comment  on  «  d(S(!;A^o  la  vessie  ». 
Le  toucher  inslrumeutal  ponnct  toujours  d'cvaclcmonl 
XHinailrc  la  nature  de  la  prise,  lorsque  le  fragment  est 
r,  sa  consistance  est  nettement  perçue  d^s  lo  premier 
niael,  la  répétition  du  contact  fait  d'ailleurs  rapidement 
*«er  If  doute.  .Sans  exercer  la  moindre  pro.ssion,  on 
iche  h  plusieurs  reprises  le  fragment  saisi,  les  sensa- 
na  deviennent  absolument  précises.  Les  calculs  dui*» 
Qornt  une  «onsatiou  fort  netle,  les  mous  codent  d^s 
c  les  mors  se  rapprochent;   là  encore  la  sensation  est 

•  facile  &  définir. 

La  vessie,  par  contre,  résiste  et  donne  ime  «  sensation 

«tique  11  ;  celte  sensation  est  toute  (MIFérento  de  celle  que 

terminent  les  débris  phospbatîques  ou  les  purcollos  de 

culs  dont  se  charge  l'instrument  h  la  lin  de  toutes  les 

mces.  Elle  est  caractéristique. 

La  rép<!-lition  des  pressions  lèvera,  ici  encore,  tons  les 

ules;  aussi  sont-elles  de  ritgic  apr^s  chaque  prise.  J'ai 

itume  d'exercer  pendant  tnut  le  cours  des  manœuvres 

loucher  réitéré. 

Os  petites  manoeuvres  ne  prolongent  pas  l'opération  et 

henl  toute  sécurité  h  l'opérateur.  Elles  ne  peuvent  pas 

•  ofTeiii'ives  pour  la  vessie,  car  elles  renseignent  d'autant 
nu,  qu'elles  soûl  plus  ié^iSres;  elles  sont  toujours  tr^-s 
prétis. 

Point  u'cst  besoin,  comme  on  l'a  dit  autrefois,  de  la  col- 
ition  d'un  malade  non  anestbésié  qui  avertissait  le 


NÉOPLASMES    PRIMITIFS 
DU    BASSINET   ET   DE   l/lTlElEllE 

Pir  M    J.  ALBARIIAN 


Les  néoplasmes  pi-imilifs  ilii  basKÎnel  et  de  l'uretère  sont 
des  lumeiir»  rares.  Mcnlionni'es  rf('i>ins  Rayer,  (pii  on 
donne  deux  obsci-valloiis,  «liiiiii'es  [ilus  comi>l«M«ni«nl  jiar 
Lanceruaux  et  DJckin.ton,  ces  iiéoplasit-s  n'ont  encore  été 
■ju'încumplJïlt'mr'nt  Jécrîles.  Réremmenl,  Pnntaloni  et  Poil 
ont  (-(tidit^  ilaiis  du  boas  liavaux  K-s  formes  papillaires,  et 
j'oi  Dioi-inâmo  résumt'  lea  c«ra^.l^r<!8des  iIilTéroiilc«  variété» 
dans  le  Trailé  de  Chirurgie  Je  Va:  Dentii  el  Delbel. 

Ayant  pn  n^unir  (|iiuranle-deus  cas  de  tiimctirs  primi- 
Jive»  du  bassinet,  dont  trois  observéps  par  moî-mûmc,  j'ai 
^^^  utile  d'en  faire  une  élutlo  d'ensemble. 
^*-  Les  variété'')  hi»tologi(|UL-5  jusf]u'it"i  dOcritt-s  dans  le  bas- 
sine! cl  t'urclèro  »oat  :  les  jinpillomes  et  é[iilhéIiom«s,  les 
eadothélioines,  les  sarcomes  et  le»  rhabdomyome».  J'étu- 
dierai si.'j«rémt-nt  d'un  i^ilé  les  tumeurs  épilbéliales(pa- 
piliom«»  el  iSpillit'diome»)  t-l  d'un  autre  ciHé  les  néopliismcs 
mésodcrmi<iue»  t  sarcomes,  mvxomc»  et  rhabdomyorncs). 

I.  —  M-:Ol>i.ASUE.':  Ul'lTHÉLIAlX 

Je  réunis  dan»  un  soûl  croupe  les  dilTL-renles  variole»  du 

MmiîeursvpitljéliuIeK.parcetjiie.iiciilédesdilférciicesfonJa- 

iiAinf,  (jtii  séparenl.  au  point  de  vue  anulomiqne  el  &ou9 


I 
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Drew  el  de  Rayer,  la 

m  aqueuse  vésicaloell©- 
m^m»  présenUit  des 
végétation  s  [>a  [lî  I  lai  res. 
La  loeali^alimi  pri- 
mitive dtw  iit'opliismos 
ptipillairps  dans  l'iirc- 
lère  u'est  pas  aussi 
rare  qu'on  le  croit.  Jo 
puis  ciler  les  six  obser-  "• 
valions  do  Neelsen , 
'l'hornlon.  KaufTuiaua, 
cbens,  Toupet  et 
Guéniol,  Albarran  el 
,e  UcDtu.  Dans  tous 
cas,  les  végélR- 
tion»  néoplasiquvs 
étaient  nées  dans  1b 
muqueuse  uri5lérale  : 
[les  y  restaient  «.'aulouu^t 

ions  de  Thornlou  ot  de  .leli^n^i.  tandî.t  que 
dnns  celles  de  Noolst'UCt  <lc  Tuupcl  et  (luéniut 
les  faisaient  MÎIlie  dans  l'intérieui'  du  bas- 
sinet, ut  que.  danin  mon  cas  pcisoniicl.  ({uul- 
ques  fines  tuulTos  papilluires  vcnaîi'iit  faire 
iMillic  dans  la  veitsie  à  travers  l'orilliMi  de  Tu- 
tère  (fig.  !). 

Lorsque  la.tumeur  siège  primilivoment  dau^t 
l'uret(-re,  ou  lorsque,  placée  d'abord  dans  le 
bu8tnet,  elle  a  secondairement  envahi  ce  con- 
duil,  la  lucalisaliun  liii  néoplasme  peut  présea- 
ler  différpnles  parlùrtiUrité»  :  dans  certains  cas 
lonl  l'uretère  est  pris,  et  la  muqueuse,  du  bas- 
sinet k  la  vessie,  se  trouve  recouverte  de  villo- 
ulé»;  d'autres  fois  le  néoplasme  principal  iil^^e 
s  le  bassinet,  «t  les  premiers  centimètres  du 


ai' 
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un«l  ai  de  l'urel^ro  soni  tr«s  anulogues  fi  coux  de  la  vouU'. 
Oans  la  |^randt>  majorité  de»  cas  il  s'agit  do  lumoui-s  mul- 
lî^ti'.4.  ^'atlacliaiil  à  la  mii<]iii>ii»<'  |>ar  nu  court  j)édirul<>  de 
Larg«iir  variable, carlié  par  la  ttimrur  l'Un-iiiitnif).  KxnmiiiL-s 

ifur  place,  les  néoftliisitii'N  formoiit  iW»  masses  inc>llo!ii, 
mnintrloiintSes,  rouges  ou  miiffeAtres,  dont  la  surface  est 


Pig.  a,  —  Papillunie  ilu  hnsnnpl  cl  di*  l'iirettrc. 
Cai  lie  KoliUiardl  lUb*.  Vllj. 

'ssaiiit'  coiiinie  si  plie  était  recouverte  du  mucus.  Lors- 
''*'  »ii  nlongR  la  pièce  dariH  l'eau,  on  voit  que  ces  tumeurs 
*'^'>l  l'onstiiuéos  par  des  masses  arborcsci-ntcs,  ramifiées. 
1^'illaires. 

bana  los  cas  les  plus  communs,  on  trouve  plusieurs  de 
•■«  (uiliours  ilig.  2],  f\  dans  lour  iiilervallu  la  muqueuse 
pr^eRlo  (les  épaissisiHïmpnts  framboises  nu  de  DuesviUo- 
ùlh  papillairea.  l'arfui»  encore  on  iic  rcnconlre  qu'une 
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DJqii'iU  paraiii»pnl  i;t^iu^rii]ciiu>iU  Otro  moiufi  Qtn-meiil 
leMx  i>l  |(]iis  lîirgpinrnt  impliinU-s.  ParfoU.  prfsqiio 
iIr  la  masïifî  nt^o|tl.isii|iit'  pn^sciiti'  la  slructurt-  d'un 
pitlomc.  mais  dan»  un  [toiiil  quulromiiin  au  niveuii  du 
ficuV,  on  voit  l't'pUht'Iium  |kiusspi'  iIcs  iirrtIoii;s'<''Tii''ils 
PNids  qui  »'inttinucnt  unlrv  U'^  rui»ci.-au\  conjonclifH,  f.l 
Rtlrenl  à  des  distances  varinbtes  1h  parai  du  has^inet 
g.  3).  It'antres  foi^  on  ne  Irouve  pas  t«s  nids  ^{lillié- 
nx  qui  ourarli^riscnt 
itolugii)upment  la  tu- 
eur, on  no  voit  que 
!i  vi]losil(-<s  rpcou- 
irlrs  d  rpithélium,  fit 
récidive  de  la  lu- 
mir  seuli>  vient  dé- 
ontrcr  la  véritable 
ihiru  du  nt^oplusmu 
asilo  Pantaloni  étudié 
iiViWivl,. 

hffpagation,  récidizc. 

lkXi%a\  des  papillo- 

JbI^  la  vessie.  c«ux 

nHHii<>t  cl  de  l'urc- 

K  piiniiss«nt  pouvoir 

>  Intisfonnor  eu  épillu'lioniiis.  J'«i  lon^irenieiil  înnisti^. 

propos  des  Inmeurs  de  la  vessit-,  hur  la  fi-équcncc  d«  Ces 

'ïiisfnrmatioR^.  que  la  clinique  pouvait  prévoir  par  la 

ingui)  évolution  de  quelque*  n^oplasmei",  et  que  rcvamon 

titnlogiqun  a  démontré. 

Parmi  les  cinq  obsen'altons  d'épîtliéliuma  du  bnssinfl, 

tl  ou  trouvons  (rois  qui  sont  iiil^^rossunles  à  étudier  nu 
I  di>    vue   de»   transforma  lion»   des   papillomes    en 
tteiir»  muligm-s. 

Bns  le  cas  de  Raltle,  les  premiers  symplùmoH  remon- 
iienl  à  six  «an  ci  demi  :  dans  une  première  opération  les 
^osit6s  du  bassinet  enlevée»  par   le   gratlage,    furent 


T\f.  s.  —  Coiipt  lie  l'^pilliFlioina  |iaiiU- 
jairr  rt'iiri-'Miil*   lÎMurr    r..   luIJItrulion 
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fîotisidérées,  à  l'oxamen  histologiqu*',  l'omme  proveiuct 
d'un  simple  pnpillumc.  Cvllc  lumour  récidiva  bit>nlAl  aprb, 
L't  on  vil,  Ir  i-mn  enlevé,  qu'il  s'agissait  d'un  épilbi^ioma. 

Plus  inl«reT*sunle  «iicore  ■.'«>i  lu  tumeur  du  malade  opéré 
par  Pantaloni  :  les  symptùmt^s  d'bydrouéphrose  remao- 
taioiit  à  vin)|El-si>pt  ans.  nt  lorsque  le  rein  fut  enlevé,  k  soi- 
gneux l'xamon  du  l'illiet  ne  lit  voir  quo  îles  pnpilIoine«; 
bienlol  après  la  tumeur  récidiva  sous  forme  de  cancer  dans 
la  cicatrice  et  se  généralisa.  Si,  comme  cela  se  voit  dansna 
grand  immbro  do  c;is,  on  considi^ro  daii»  celte  obscrvalioo 
que  riij'dron^phroso  s'est  iléveloppéc  eonst-cutivomcnl  à 
l'obstruction  i(e  i'uretiire  par  le  néoplasme,  il  fnut  iidmctire 
que  depuis  plus  (k-  vin^t-s'-pt  uns  lu  lumour  exislait:  or  il 
est  impossible  de  prnaer  qu'un  (''pitbélioma  ail  eu  une  auîiî 
longue  évolution,  et  ou  doit  se  rutlaciier  ù  I'lIypolh^M(l(T 
transformation  maligne  d'un  néoplasmequi.  pendant  lonii- 
lemps.  évolua  comme  une  liimeur  bénigne. 

Une  de  mes  observations  personnelles  (obs.  XVilll  pré- 
SCDlc,  au  point  Hr  vue  do  ces  transformations,  un  réet  in- 
térêt. La  lumi'tir  re|irésenlée  fisuro  fi  est,  au  point  d»*  '•t" 
bistoloj^iqur,  un  simple  piijiillome  nrhorescuiit  rerouf^rt 
d'épithctium  cylindrique;  mais  dans  un  point  du  pédiculs 
un  remarque  une  inlillratîon  récciiU'  des  cellules  éiiilbé- 
lialos  et.  à  ce  uivi-au,  le  néctplasmt;  prend  les  c.araclèr«'«  J" 
l'épilhélioma  (fig.  3).  La  transformation  du  pnpillonie  «u 
cancer  épîthélial  est  vue  au  début,  maïs  ulk*  est  iiidi^cu- 
tahle. 

Lorsque  les  tumeurs  papillaires  présentent  la  slrncliirt 
des  épiihéliomas.  elles  se  comportent  comme  de  yénlsblM 
cancers.  Dans  l'observation  de  Orrw  on  voit  In  tumi'urff 
propager  au  rein  et  l'infiltrer  de  nodosités  néojilusiqtK^ 
l>Bua  le  cas  de  liultlo  une  (umcur  villeus«,  ïncompli'iemeni 
(tnlevéo  pur  le  grattage,  récidive  sur  place  avei^  la  stnif-ltir^ 
d'un  épitliélioma.  Malgré  l'exliriiation  du  rein,  l'anlulnai 
observa  la  récidive  sur  la  cicatricci  et  sim  nmlade  mourut  il* 
généralisai  ion  cancéreuse.  ^M 


tt>t«!l»i;tl    aV    ftASSIXET   ET  DB    L'DTIETftKK.      ^ 

DÏnt  dfi  vue  pnthogéiiiqud  jo  ctok  i>ouvoir  condure 
B  vniiscnihlablomiMiL  li's  papillomes  du  biiHsîiiot 
t  so  transformer  t*n  épilliéliomu»  malins.  (Miiiique- 
n  peut  affimer  qu'il  existe  dans  le  basaînot  el 
B  dvs  nûoptasiiif;*  papillaircâ  qui  «onl  de  vra\s 
omas;  ils  peuvent  récîdivt-r  sur  place  vl  »o  i^éné~ 


B.  —  Èpithfliomas  non  papiHuires. 


ïiiil  de  vue  Je  lunr  frtiiiut-nce  ci>s  lumeurs  viennent 
K  épilhôlioinaspapitl»irL-^;  j'ai  pu  eu  réunir  triMZO 
tiona  (t).  (Voir  ob»ervalions  du  n"  ^0  au  n"  'M.) 
B  lo  Di^oplasnio  siégeait  oxclu»ivfimi>nt  ilans  le  bits- 
be.  de  (liontano,  iKrai'l,  Wetir,  (îauclier,  obs,  pcr- 
)  n*  .\XXII''  :  trois  fois  l'uretère  élail  onvahi  en 
emp8  (cas  de  Uartmunn,  Uudenius  et  Waldei^leiii, 
,  ])an!>  (rois  anlre^i  observations  la  tumeur  avait 
par  l'urctrrc  sans  cnvaliir  secondairement  le  b<is- 
Bs  de  Hunillo,  de  Ilnncklen,  de  Wissing  et  Ulit. 
kge  des  èpilhtïlioraa»  non  [>apilt.tires  est  iinaIo)i;ue 
le»  tumeurs  précédemnK^it  étuiJié(."i,ol  nuns  devons 
id  noter  U  fn'qiieuce  d'<  l'envabissemcnt  primitif 
ndaire  de  l'urettro.  Lui-^quo  l'uretère  eât  oavahi 
iremont  à  uu  cancer  du  bassiiiel.  on  pent  nbsorver 
Igation  par  conlluuilé  du  néoplasme  ou  une  v£ri> 
efTc  néoplusiqne  éloignée  do  lu  tumeur  primitive  ; 
jsî  que  dans  l'oV^ervation  de  Tonpet  et  Ouéniol,  on 
Buncancordu  bassinet  un  noyitusecondairodéve- 
ins  lu  parti»  inférieure  do  l'un-t^re. 
incers  non  papillaires  du  bassinet  présealent  l'as- 
iiodosités  infiltrant  la  paroi  et  plus  ou  moins  sail- 
»Q»  la  cavité  qu'elle»  circon^crîveul  \H^.   i).  Cea 


ttO» 

I  l'Ouï 


i'<>iii|i(<ïr  te-  Iroii  tm  ilc  Kundrat  Inci^mplétetniciLt  iltcril!i  et 

i  plus  lui». 


!I0 


AI.UAIVIIAK. 


nodo»iii^8,  iinii|iifi8  ou  mulliplcs.  toiil  de  couleur  rougo on 
grisf ,  frîahlws  et  tnêmi'  ulrônVs,  mais  dans  tous  les  ca* 
clK'K  doniioiil  au  loticlior  lu  sen;«ation  d'une  tumeur  iart-. 
iiili1tr<'-tï.  Luisquc  i'urolbn^  n>ii  envahi,  il  »o  [trc'sentc  soii^ 
luformt'.d'ua  gros  cordon  induré,  à  parois  inllltré«â  pr 
la  niiutse  néopla^iquo  ;  à  la  cou))o  $m  lumiJsr»  ceolrale  ett 
très  i-L^duilf.  irrégulitro.  purruis  difficilv  à  ln)uvor. 
Lu  slniclure  de    ces    liinicurs   est   celle  du  carciiUMue 


'^ 


:^ 


— îi-*^ 


FtfT.  i.  —  Ê(iith«liaiiuii  >lu  businiil  itikMmtloa  penoMulW. 

olvéulaire  (llfcktva,  llartmuuu.  NVit^iDg  et  Blix,  TiitUDi. 
Ilildeliramtl.  Alluirran);  plus  rarcmeat  celle  de  rcpith^- 
lioma  (-ylîiidrîiiu«>  (flîordanoK  L'i-pilhélioina  cyipnilrii|U' 
eorres{Minil  lu  plus  suuvuut  aux  tuuicurï  papillaires  éjiilii'- 
liomaU'Uses  (ob:^.  de  Toupet  et  tjuéniol  el  oba.  prtwO' 
nellen'XVlII). 

Il  vxiïle  une  fonm^  parliculî^re  de  csorer  du  kossîMi- 
IVpitliélionia  paviuu-oteax.  cacurc  Irê»  iD(:aai|dJ>lMiKftl 
Aludiie.  KiiiidrAl  a  signalé  celle  \'ariétcd'é|iill)é]iam&.«(n 
déoeiubrc  IS9l,à  la  Sot;iéU>  îmfiériale  de»  Slàdaeùis  ^ 
VioQOe;  je  a'ui  nialbeureusement  pu  me  prQcarar<|af^ 


m 

rif-timès  dit  SA  4'nmmiinir.atioii  (11.  Parmi  tes  exemples  cilis 
fiar  (vuiidi'iil  se  li'uuvful  : 

I*  Un  rein  provenant  d'un  hommo  de  i^  an»,  ayant 
arqiirt*  le  volunu'  du  Ia  liHc  et  ndliérunl  ii  la  rato  ;  la  partie 
sup^rieurfl  du  rein  présonlnit  di;  l:i  dilatation  des  calices; 
la  partie  inférieure  iHait  Iranfllorméo  en  un  néoplasme 
dur  ot  blanc  dont  on  potivuil  csprimer  les  bouchons  carac- 
téristiques des  cam-firH  épidcrmoidiiiix.  Dans  le^  c*ilicc«  so 
Iroutaît  nuu  pierre  avec  cmlintncliiimuuls  igui  avait  été 
probabU'meiit  la  cause  de  t'irritalinn. 

i"  CAivz  un  bomniedc  T-i  ans,  le  rein  droit  était  deux  fois 
[lins  ^ros  que  normalement;  il  n'y  avait  pas  <!e  dilatation 
dit  basâinet  ni  des  calïros,  mais  le  rein  était  si  cumpl&te- 
menl  d^énéré  qu'il  n'en  restait  que  d(^s  traCf's.  Li>  bassinet 
pt  tes  ralicfs  cancéreiiv  étaient  riïlrécis  et  Turclbro  inliltrt- 
ilan»  lY-tendui-  de  i  conlimc-tris». 

:*•  Le  Iroîsiiraocas.  opéré  par  [tillrolh,  a  trait  h  un  homme 
A'^  Sfi  ans.  Le  rein  ^lail  ijuMlre  lois  phi*  gros  qui'  normali'- 
meul  ot  Dotour»  «rune  capsule  et  d'une  (enveloppe  grais- 
seuse très  épaissies.  Le  rein  était  presque  enlitremunl 
remplacé  par  lu  cancer  épidormoïdal.  Dans  ce  cas,  te  can- 
cer s'était  légalement  propagé  du  bassinet  et  dos  calices  au 
rein  [iruprement  dit. 

J'ai  Ironvé  deux  autres  observations  encore  plus  incom- 
|drli.-s  qui  pourniient  étro  considi^rées  comme  des  épillié- 
Uiimas  pavimcnltiUK. 

Uans  l'obser^'alion  de  llatlle  (voir  obs.  XV).  il  est  dit 
qu'on  trouva  dans  le  ba-isinet  une  tumeur  villeusp,  sans 
induration  autour,  occupant  une  surface  d'environ 
I  pouce  et  demi  d'i^tt-'iidue.  Au  point  de  vue  liistologique, 
l'aiileur  s«  contente  de  dire  que  ces  villosîtés,  qu'il  enleva  à 

II]  lin  Iront»  <*»  re^uiuâ»  ilu  tMvull  de  Kuiulral  ilaus  lu  ^'^rhiùi^  m/di- 
ealie.  H91.  p.  (fD,  ri  dun;-  \'lnl--nialio'iaU  tliu,  Ritndtctiau.  ISOI,  p.  tWC. 
Lrtr»«-«il"l  ïiKOalé  ilaiM  l?  Wi^otr  mfti.  lV'wA»'nm-Ari/(,  1891.  p.9il.air«c 
erUe  rciiiin|ue:  •  Scni  |uiblti>  «il  erUitri  •,;  or  ni  ilanv  le  oiéUM  juimul 
iv  lt.1l.  ni  dani  l'cluî  4»  IS9i  U  n'ra  eat  Ull  ni«nliun.  it  n'ai  |ias  do4I 
plo*  IroiiiK  •-«  Iniuil  ilan*  il'auln)»  |iuMt<Mili<ins. 
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la  curotlc  fiirviiL  <■  regurdéos  par  lus  aoulomo-piitholofiitft 
comme  un  carcinomf  si/itum^ux  -i.  Cello  obscrvalion  psI 
pour  le  moins  douliju^c.  Uuiis  aucune  autre  on  ne  u^oilr 
la  ]uy>seiice  do  lini-'<i  viliosités  lorsquu  l'épUliélioma  ni 
[lavimeiileux,  et  pareille  appai-rm-e  macroscopifpK'  iit  se 
retrouve  pus  dans  les  canixrs  «(juamcux  do  la  ves»ie. 

L'examc^n  liîstologiiiiic  i;sl  encore  très  incomplet  <l«i» 
rol>scrvalîoi)  du  Hundie  ^voir  obs.  XW/.  Il  s'aj^il  d'un 
néoplasme  onvahissatit  la  parlie  inférieuro  do  i'nivltrt 
droit,  mi'Hurant  daos  son  plus  ^ranil  diamètre  4  foucti 
et  iiréïonlaiil  les  caraclùrfs  de  friuljilité  et  de  blancheur 
urdiiiiiiriis  dans  les  raiirors  pavimeiileiix.  I^es  coupes  mi- 
(■.rosi^opiques  montrèrent  que  la  tumeur  6lait  un  épîlli^- 
liomu  à  cellules  sijuamouses  et  que  la  couclie  muïicula''^ 
de  l'urelère  élait  infiltrée  dans  une  grand»  t^tendue. 

Malgré  la  concision  des  détaiU  liisLologi<|uos,  les  observa- 
lion»  de  Kundral  ntctllc  di;  Ituiidle  dêmnniruiil  r«si*teii« 
des  cancroïdes  épidermiques  Jn  ItaKslnelet  de  l'ur^lôw- ^ 
premii^ru  vue,  on  comprend  mal  ht  formation  de  soinblablt^ 
aÉoplasios  dans  lu  muquouso  tapissée  du  cellules  Blluof;ê<> 
du  bassinet  i>t  des  uretères,  mais  nous  savons  par  IVtod« 
de»  leiicoplasicsque  cet  vpitli«^ltum  [icul  se  Iransfoniicri'fl 
<ipitb(<liuni  pavim<>nleux  analogue  à  eelui  de  la  pcsu. 
Hokitansky  1  j  avait  sijriialé  la  possibililt^  de  celte  Iraii^- 
formaliuii  cliulcstéutûmaleusu  ut  plusieurs uuluurs  l'avaient 
déjà  décrite  lorsque,  dans  un  beau  mémoire,  llallé|3>U 
démoutra  définilivenient.  Dans  la  vessie,  dont  IV'pilbéliutn 
ne  seloiguo  guîire  de  celui  dubassiuet,  on  peut  obsenerl* 
transformation  piivimenteuse,  cornée  de  l'épilbélium. '^ 
dallé  a  bien  monlrû  lus  pbases  8UC4!4.-Bstves  qui  peuveirf 
conduire  à  laproduction  dç%'t'^rilabk>)t  éj>il)iéliomas  comt*- 
Ces  luuR-uri^  cancroidalc*  ]iavimeuleuseii  de  la  vessie  t6_ 
sont  pas  absolument  exceptionnelles;  «lies  sont  connt 

.1)  llonnillsav,  t^hri/uch  durpalM-  Annl.AWl,  P.  3S3. 
i2}    IlnuK,   Lrucitpiatiet  tl  taitei^ée»  Haut  fs/iparfil^  ariiutift 
$én.  ■'-..  Itm>,  f-  *Ki  vl  ;m7;. 


cpui»  l'ob&on'ation  <te  Sanctors/I  i  I86t);  j'unul  uioi-mémn 
lontiù  qrialre  observations  en  18!>2  {i  i,  et  (lullé  en  it  réuni 
usienrft  autres,  dont  qitalrt*  por^tinuelle!*. 

nnaissant  d'un  c6lé  l'csislcnce  des  leucoplasies  du 
!?îm'l  i<l  tif!  rdriîtfere  et  pfilodf  roxistonn*  de  cain-TOïdes 
pavimenk-ux  duiis  ces  cunduils;  siicliaiil  duo  aiiU-c  cAt£ 
nu»  les  leucoplasies  vésicales,  commo  cellca  des  autres 
mm|uou»es.  peuvonl  se  Iran sfor mur  eo  vrais  rancroïdus 
cornés,  nous  sommes  fondit  à  penser  qu'un  certain  nombre 
do  cancers  pavimenloux  du  l>assinct  ont  pour  puiul  de 
départ  une  plaquo  loucoplasitiuc. 


tpagalian  et  grnéralisalion  rf«  m-ophiaines  éptlhèliaux. 


HLa  propagation  do»  néoplasmes  au.\  orf;anes  voisins,  lu 
0iu-raltï>a(ioti  ganglionnaire  ou  viscérale  aoal  notée»  dans 
plusieurs  observations.  Le  rein  présenlail  dos  nodules 
cnneéreux  dau»  la  den\ièm(;  observalion  de  Hayor.  dans 
celles  du  Webr  ut  de  fiiordnno,  et  la  Inmuur  s'éli-mlaît  au- 
btur  de  la  ve»sie  ches  le  malade  de  itiindie.  I>«s  g;anglions 
étaient  pitvalii^i  dan?<  lo  cas  do  llmickteu  :  lu  pérîloine.  dans 
celui  de  Wisi^ing  et  Klix;  le  foie  et  la  plèvre,  dan»  lobscr- 
valiua  de  Hartmann.  Au  total.  Ju  trouve,  sur  douze  obseï^ 
VBtioDs,  sept  fois  signalée  la  prO{ragalion  de  la  tumeur  aux 
organes  voisins  on  sa  généralisation,  ce  qui  atteste  U  haute 
malignilé  du  ce»  iiéoplasies. 

/>.ïiflM.ï  sfcoitàairrs  dti  rein  dani  /*•*  néoplasmes 
épilh^tiaiix  du  htushiet  et  de  tarftèf. 

Le  développement  d'une  lunicur  dans  lu  bassinet  rétrécît 
louvont  l'ouvoriure  supcrieurB  de  l'uretère;  l'envalnsse- 
iBent  primitif  ou  secondaire  de  l'uretère  abonlit  toujours  à 
nue  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  son  calibre 

<    S*lhUu.  Edinbiuy  Mnt.Juii-..  ISbS,  p.  -iVi. 

1:  JU^khan.  la  Tummn  At  la  ttaiic,  1991,  {i.  ISt. 


lin  gro5  papillomc  implanlé  au  nrvca 
du  côté  malade,  alors  que  le  rcslant  d 
Dans  le  eus  île  Murchiaon,  la  mmpi 
des  calices  de  chaque  rein  était  recou 
sites,  qui  se  retrouvaient  dans  la  vessii 
urétt^raux.  tandis  que  la  muqueuse  ili;  f 
tait  olle-méme  aucune  altération. 

Nous  verrons  en  étndiant  les  i*pi 
laircs  que,  dans  certains  cas,  on  n 
pagation  de  la  tumeur  à  la  parliez  inR 
et  à  la  portion  avoisinante  de  la  vessi 
ta  partie  de  l'uretère  intermédiaire  à 
celui  qui  siégeait  dana  le  bassim;!.  Je 
pagation  si  remarquable  des  néiiplasrn 
s'expliquer  par  une  véritable  gri'iïf  n^oi 
à  celle  qu'on  observe  parfois  dans  Ips  l 
J'ai  insisté  autrefois  sur  ces  grflfi'S  des 
eaux,  qui  s'observent  au  niveau  uii  la  m 
trouve  en  contact  avec  la  tumeur.  On  com 
les  tumeurs  du  bassinet  les  cellule:^  iiéopl 
nées  par  l'urine  puissent  se  gicffor  dar- 
de Turetèrc,  ou   que,  arrêtées  seulemeik 
point  rétrét^i  du  conduit  qui  correspond  à  t 
la  paroi  vésicate,  ce  suit  ù  ce  niveau  que  se 
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seule  IniiD'c  iiapillitiriï  m^opluxiquo.  Dans  l*ubscTvalion  ^    ] 
Murchison,   il  n'cxisliûl  uiilli>  part   d(>   vérilalilo  tumciii.     I 
maiK   loiilu  la  muqueuse  du  ba.s»inet  el  des  calices  do 
chaque  n^tn  élaîl  tapissée  d'uu  fin  g^azon  île  villosilM. 

Strncliiri'.  —  Le^  néoplnsmfts  qui  se  pr^îscntonl  macro- 
sco)>ii^uuiui-nl  sous  l'aspccL  pupillaii'O  plus  ou  iuoiii»vill«iuc 
sont,  pour  la  plupart,  de  véritables  papillonx-ii,  quelqiie»- 
uiis  moiiln'nl  dans  certaines  de  leurs  parties  la  slruclurc 
des  épiihéliomas  malin:». 

Les  ftapillomes  du  bassinet  et  de  l'urel^re.  1res  ans- 
loguos  à  ceux  (le  la  vessie,  soiil  funnL'ii  purunusocoiijODC- 
tif  ramifié  formant  lu  charpente  de  la  ttinieur:  re<-OH\'nat 
les  vîllosilés,  une  couche  l'pithéliak'  d'épaisseur  varisbli^ 
complète  le  iiéoplusmo. 

L'axe  eonj'rinctif  est  en  cnnljnuilé  directe  avec  li*  tisio 
suus-mtiqtiuux  du    bas»îiicl  uu  de  l'uretéru,   et  coiiliei>l 
parfois,  près  de  son  point  il'iiii plantation,  tles  cellules  nm^ 
culaircs  lisses;  danss  ce  tissu  conjonctif,  et  se  raoïiliaa^ 
av»c  lui,  montent  des  vaiiueaux  sanguins  fort  dévoloppéSi 
îi  parois  trf^s  minces.  Dans  les  plus  fines  villosités.  le  capil' 
laire  central  peut  i^tre   très  dilatt^,  et  ne  se  trouve  gufer^ 
Bépurt''  de  l'épilbt^lium  de  revêtement  que  par  de  mincc* 
librîltes  conjonctives.  La  coucbe  épitbéliale  derev£tv(aef' 
pré)>onte  une  «.épaisseur  très  variable;  entourant  un  oX^ 
conjonctif  mince,  un  voit  pur  places  plusieui-s  as>i»«s  d^ 
cellules  épilhtMiales  ;  ailleurs,  ces  cellules  se  sont  ilesquii- 
mées.  et  la  villosilé  avec  ses  divisions  apparaît  à  nu.  \ji* 
cellules  épithéliales  sont  allongées,  de  forme  cylinitriqu' 
plus  ou  moins  régulièi'e;  ocrtaîucs  d'entre  elles,  surtout 
dans  les  couches  les  plus  profondes,  prt^scatent  un  pr»- 
loug«mvul  caudal  filiforme. 

I.es  l'.pithi^lirjnias  papillaires  sont  plu^  ruri's  qun  Im 
papillomeH.  Je  citerai  les  observations  de  Batlle,  X^rtvi. 
Pull,  Puululoni,  Toupet  et  (tuéniol  et  un  de  mes  cas  per- 
sonnels. Macroscopique  ment,  ces  lumeurs  peuvent  pré- 
senter In  mûme  apparence  que  les  simples   pjipilbjmi.-^. 


rtoPLASMKS   01*   BASSIKKT    KT   ni:    1. 'l' ft  CTÈIIE.      TOî 

psraiss<^n(  j^i'-iit'riilpnn^nt  i^lro  inoias  Hni-irmut 
et  (iliis  Iwr^eiiionl  iiit[>lHnli'>s.  Parfois,  presque 
Iwntu  U  masso  ii(?upliisii]uc  |in''sniili'  ta  siruflurc  tl'uii 
[iiipi!l»nie,  maii>  dans  un  point  (]uolron()tio  au  niveau  ilii 
péilicuk-.  ou  voit  lV'|)i(tié)ium  ixmsser  (]ps  pmloiiL'tMiicnls 
|iro(uiiil&  qui  H'iiibinnnril  entre  les  faisceaux  cunjonctifâ.  et 
iiifiUri>nl  k  ào»  distances  vartublus  lu  parni  du  lia»siiiet 
(fig.  It).  U'auln-s  fuis  on  ne  trouve  pas  les  nids  (^pillift- 
liiiti  c[uî  raracti^risenl 
bislologiiioemuntla  lu- 
neur,  on  ne  voit  que 
4es  villosili5s  recou  - 
vertus  dVtpithélium.  et 

■  récidive   de   la   lu- 

wnr   soulo    vient    dé- 

UoDlrcr     la     vérituble 

i*lQre    du     nt^opiusnif! 

(cnsdi)  Pautaloni  l'iutlié 

«rPilliot;. 
PntiMigaiion.  rrcidive. 

B&  IV};al  des  papillo- 

R>  dv  la  vessie,  c^ux 

^Q  bassinet  vt  di-  l'uce- 

^rc  paraissent  pouvoir 

Ktransformcr  eu  épithi^liomiis,  J'ai  lon^ueinorit  in^ist^, 

^tropos  des  tumeurs  do  la  vessie,  sur  la  fréquence  de  ces 

trstiifrnraiittioDs,  que  la  clinique  pouvait  prévoir  par  la 

Ko  évolution  de  quelques  ui^plasmei^.  el  que  l'exainen 
KÎque  a  démontré. 
Ei  les  cinq  observations  d'épilliéliomn  dti  basârnel, 
nous  on  trouvons  (rois  qui  sont  intt'>res»unles  k  étudier  an 
^int  de    vue   des    Lransformations   Av9   papitlomes    en 
umcurs  malifînes. 
Dans  lu  cas  de  Ualtle,  les  premiers  symptàmes  remon- 
aient  à  six  ans  o(  demi  :  daus  une  première  opération  les 
tllosilés  du  bassinet   enlevées  pur   le   grattage,    furent 


'«w-W 


VUt.  3.  —  Caijp(>  lie  r^pHMioiutt  pMpil- 


708 


J.      ALBARnAX. 


ootisidért^^e»,  à  l'exaitinn  hintologiqiie,  comme  provenuil 
d'un  simpli!  papillumo. Celle  tumeur  rt^cidiv»  bit>iitM  aprK 
et  on  vil,  le  rein  enlevé,  qu'il  s'agissait  d'un  épttlii^lioDia. 

Plu»  i[ili;ro*sanle  eiifore  osl  1»  tumeur  du  nialiide  opéré 
par  PantiUoiiî  :  les  «ymptùuics  d'hydruu^^jihrose  renion- 
laienl  »\  viiifçt-sept  ans,  et  torsijue  le  rein  fiil  enl«vé,  le  soi- 
gneux evnmen  d(«  l'illint  ne  til  voir  <)uo  des  papillomes: 
hientikt  après  lu  tumeur  récidiva  sous  formo  île  cancer  dous 
la  cicatrice  et  se  généralisa.  Si,  commn  cela  s©  voit  dans  ni» 
grand  nombre  de  eu»,  on  con8id<>re  dan»  celte  ubsorvation 
qne  riiydronéptiroso  s'est  développée  eonséoutiv<>menl  à 
l'obslructiou  de  l'uretère  par  le  uéoplaiime.  il  r»ut  ndmetire 
que  depuis  plus  do  viii[:l-!<L-pt  mis  la  lumeur  existait;  uril 
est  impossible  de  penser  qu'un  épitbélîoma  ait  eu  une  aani 
longue  évolution,  et  on  doit  se  rattaclior  i>  ^l1ypol]l^)le  de 
transTormation  malijfued'uu  uéoplusiuoqui.  pendant  long- 
temps, évolua  comme  nue  tumeur  bénigne. 

Une  de  mes  observations  pcrsonnollcs  (obs.  XVllli  pré- 
sente, au  point  de  vue  de  ces  transformations,  un  réel  io- 
lérût.  La  tnmpiir  représentée  fij;iire  fi  esl,  un  point  di>  vof> 
iiisldlo(^'i(]iie.  un  simpl'.'  puplllome  arliorcscenl  refouv^' 
d'épilbclinm  cylindrique;  mais  dans  un  point  du  pédicuW 
on  remarque  une  inrillralion  récente  des  cellules  épitli^ 
lialcs  et,  ù  ce  niveau,  le  iiûuplasuie  prend  les  earaclérv^ <!' 
l'épithéliomu  {tig.  '.l'\.  La  transformation  du  |)ripiIloni«  i^ 
cancer  épitliétial  esl  vue  au  début,  mais  elle  esl  iiuli»^ 
table. 

Lorsque  les  tumeurs  papillaJres  présentent  la  slritctun 
des  épilbéliomas.  elles  se  comportent  comnio  de  véritable* 
raucei-s.  Dans  l'observation  de  Drew  on  voit  In  luimurH 
propager  au  rein  et  t'inliltrer  de  nodosités  nénpliisiiiHe*' 
Uans  le  cas  do  Baltle  une  tumeur  villeuse.  incompliMeniHil 
enlevée  par  le  grattage,  récidive  sur  place  avec  la  slruclarr 
d'un  épitbéliom».  Mal)|;ré  l'extirpalioa  du  rein,  Panlalent 
observa  lu  récidive  sur  la  cicatrice  et  son  malade  mourut  du 
génèriilisalion  canc^reufle. 


n 


—  Épitfiéiiomas  non  /lapiUetires. 


l  de  vue  de  lutir  iréi\uc-nv.e  ctin  lumeiirs  viennent 
pilhéliomaH  |Kipilliiiivs;  j'ai  pu  en  réunir  treize 
tu  (il.  [Voir  obsorviiLions  Au  u"  20  au  n"  .'(2.) 
i  néoplaame  siégeait  PxcliiEiivenifîiiL  tlans  le  bits- 

de  (iiordiiuij,  IsiaM,  Wt-hr,  (îaucliL-r,  obs.  pcr- 
i"  XXXII)  ;  trois  fois  l'uretiiio  éliiil  envahi  en 
ipa  [caa  <lo  llitrlmanii,  Ilcdenius  et  Waideslcin, 
)ans  trois  antrvs  ubsorvatiotis  la  Itiriu'ur  uvait 
:  l'iiroti-ro  sans  onvahir  second  ni  remi^nl  l«  b«s- 
dc  Itumiit.-,  du  llencktcn.  di;  Wistiin^  ut  Ulix. 
t  des  épilliéliomas  non  papillaires  est  analogue 
tiimvur»  [tri^cédcniiTKMit  i^-titdii-o^.ol  nous  dovon» 

uotcr  la  rr(-qut>nci>  di-  r»iivaliis^«iin«nt  primitif 
aire  de  l'urelère.  l-orsqne  l'uretère  est  onv«hî 
ment  A  uu  cancer  du  bassinet,  on  peut  observer 
tion  par  c^inlinuité  du  néoplasme  ou  une  véri- 
t  néopiasique  éloignée  de  la  tumeur  primitive  ; 
que  dans  l'observation  de  Toupet  et  Guéniol,  on 
neancenlii  bassinet  un  noyitu  secondaire  ddve- 
J^jarià^uféneured^^urçlèrB^^^^^^^^^^ 
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notloïiili^s,  iii)iqiio8  ou  mulliples.  «ont  de  couleur  roi^e  «i 
grise,  friable-*  fl  mémi'  itlc('ii.''«s,  mais  dans  tous  le»  cai 
cilcK  douuout  au  touuliGi'  la  sciiiiuliori  J'uqc  luinuur  èan, 
iiifilirt'e.  Lors(]uc  l'urcîliîrp  est  c-nvaiiî,  il  s«  présente  sou> 
la  formp  il'un  gros  corJon  induré,  h  parois  iuliltrécs  par 
la  niasse  néoplasii|Uti  ;  à  lu  coujio  «a  lumiferu  centrale  e<i 
1res  réduitL',  itTégiilièrc,  parfois  (lifficilc  h  trouver. 
La  striiciive  do  ces   tumeurs  est  colle  du  carciiHHiM 


flg.  t.  —  f'.plthi-lioiiin  ilii  trncfioi-t  i  (  ^bsi-rralkio  |iBr)olin«ltfI> 


alvéolaire  (llc-ckletl,  llartmaau.  Wissîiigel  Blix.  4^1Ia(i>. 
ilildebrandt,  Allmrran);  plus  raremiint  celle  de  l'cpillié- 
lionia  cyliiiJrîijui-  ifnurdaiio).  [.'l'iiilliélioma  cylîiidi><|U^ 
eorrespniii)  !«  plus  souvent  aux  tumeurs  papillalres  épil^ 
Iiamateus4>;t  {ob«.  de  Toupet  et  (juéniol  et  obs.  pen*** 
nelle  n=  XVIII). 

Il  existe  une  forme  particulière  de  «cancer  du  basetnet. 
rt^pitliélioina  pavlnienletu,  eucorv  trîis  incompl^lfnwoi 
étudiée.  Kundrata  signalé  cette  variétAd'épilliélionu»*" 
décembre  1891,  à  la  Sm-iété  inipt^rtale  dus  Mi-dvcins  <l'* 
Vienne  ;  je  u'ai  malbeureusemenl  pu  me  prorurcr  <i"c  '1''^ 


rêsiimés  de  sa  communication  (I).  Parmi  les  exemples  cités 
jur  kunjral  su  trouvonl  ; 

1*  Un  rein  provenant  <]'un  liomm»  de  4!)  ans.  ayant 
Mqiiîs  le  volume  de  la  ti'-le  et  aillii^r.int  ;i  la  rat*"  ;  la  partie 
stip^rieur<!  du  rein  préscnliiil  do  hi  dîlalulion  des  calices; 
la  partie  inférieure  <-tait  tniiisfarmée  on  un  nt^oplasme 
iar  cl  blauc  dont  on  pouvait  exprimer  les  bouclions  curac- 
térislique<i  des  canoers  t^pidermoïdaux.  Dims  les  calices  se 
trouvait  une  pierre  avec  embranchements  qui  avait  été 
prubablem'-'Dt  la  cause  du  rirrilalioD. 

i"  Chvx,  un  bommcilc  T4  an»,  le  rein  droit  élail  deux  fois 
plus  g^ros  que  normalement:  tl  n'y  avait  pas  de  dilatation 
du  Iwissinet  ni  des  calices,  mais  le  rein  tétait  ni  compltite- 
meol  dégénéré  qu'il  n'en  restait  que  dos  traces.  Le  bassinet 
fit  les  ciilices  cancéreux  étaient  rétrécis  et  l'urotère  infiltré 
dans  l'étendue  de  4  centimt-trL^s. 

3"  Li!troisièmocas,upéréparBillrolh,  a  traîlàim homme 
il^-  lîti  ans.  I.c  rein  était  quatre  (ois  plus  gros  qui-  normale- 
ment et  cntourt^  d'uoe  capsule  et  d'um;  euveluppo  grais- 
seuse très  épaissies.  Le  rein  était  presque  entièrement 
n-mplacé  par  le  cancer  épidermoïdal.  Oaii»  cocas,  le  eau- 
i-t>r  s'était  légalement  projmgé  du  bassinet  et  des  calices  an 
rein  proprement  dit. 

J'ai  trouvé  deux  autres  obitorvaliuus  encore  plus  incom- 
pli'-los  qui  pourraient  être  considérée»  comme  des  épilhé- 
tiumas  puvimcutuux. 

D»ns  l'obsen'ntion  de  llatlle  (voir  obs.  XVi,  il  est  dit 
qu'un  trouva  dans  le  bassinet  une  tumeur  villeuse,  sans 
induration  autour,  oceupant  une  surfaee  d*environ 
I  pouce  cl  demi  d'éteudue.  .Vu  point  de  vue  hislologique, 
l'auteur  se  contente  ile  dire  que  C^"*  villosités.  qu'il  enleva  h 

H)  On  trmitr  cet  rt*it«ai<>  4u  IraTitil  de  Kuiulrnl  ilniii  l«  .VMiuinc  inAfi- 
ralf.  IMl.  |i.  \ïïï.  et  tinit'^  Vlntrmalioaalf  klin.  Randu-huv.  IttOl,  p.  19G6. 
t«  travail  t?l  hljtiiiit^  ilnn' 1»  IViraer  med.  Woekrntchii/I .  liJUI,  p.  tltl.aT«n 
relie  n:ri>an|a<^  :  '  !*vnt  piiblii*  m  nrlmto  •  ;  or  ni  ■Uoi'  lu  intino  journal 
an  IS9I.  ni  >lan->  i-rlui  ik  IX'-i'J  il  n'rn  r*l  fuit  mention.  Je  n'ai  p**  non 
phn  tivu«4  >;«  l»t«U  ilaiM  d'outn»  pablk-nliuos. 
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lu  curtUt'  furunl  "  regarHéps  par  les  analoiiio-piilliologist» 
comme  lin  rarcinonif  xifumneux  ».  Celle  obscrviilion  <*l 
pourlo  moins  ilouluusiï.  Dans  aucune  aulre  on  ne  si^le 
la  présimce  (!<;  fiiieH  villosités  Ioi"sqiit-  répilliélionu  «l 
paviineiilenx,  el  (laroille  ji|ipai(?ijce  macrosco(n(jiiP  ne  se 
rtïlruuvc  pus  danii  les  cancers  squameux  de  la  vessie. 

L'examen  histnlopii]iio  est  oncore  lrët<  încomplaK 
l'oliscrvaliuii  (lu  Huudle  ivoir  olts.  XXXi.  Il  »*agît 
néoplasme  cnvahissaiil  la  partie  iuKricurt*  de  rurettr» 
droil,  mi^suranl  dans  son  [ilits  grand  diamètre  4  poiicH 
et  piésonlant  le»  caractères  ili;  frintiilité  cl  de-  blancheur 
ordinaires  dans  Ins  rangers  piivimoiiieux.  Les  coupe»  mi- 
Kmsc'opiquos  monlrèrenl  que  la  tumeur  iJtait  un  épiliié- 
lioma  il  oellulirs  sqiiiimrusus  v\  i\\\k  la  cuucbe  musc^isin 
di'  l'nrtitJire  <!^tait  iiifiUréfî  dans  une  grande  «Sleiiduo. 

Malgré  la  concision  des  d^'Uiils  liistologiques,  les  obsen* 
lions  do  Kuiidrat  cl  vAW  Aty.  Itmidlc  dômoulroul  l'i.'xisleiK'f 
des  cancroides  l'^pidcrmiques  dn  bassinet  pt  de  t'un'tfrf -  -^ 
première  vuo,  on  comprend  mai  lii  formation  de  soinbUM» 
iiéuplasies  dans  la  muqueuse  (apiss£«  du  collttles  alloOfit^ 
du  bansineL  el  des  uret^ri;».  mais  nous  liavons  par  leludr 
des  leiicuphiïjes  quu  cul  éiiitiii^lium  peut  se  Irausforuicr  ■'<' 
âpilhélium  pavimeuleux  analogue'  h  celui  de  la  (lew- 
Rnkitansky  \\'\  avait  signalé  la  possïbililt^  de  celle  tm»^- 
formalioii  clioleslOalomatcuseel  plusieurs  auteurs  l'avaifut 
déjà  décrite  lorsque,  dans  un  beau  mémoire,  UailéiSltl 
démontra  délinilivement.  Dans  la  vessie,  dont  l'i^pilhi-liuB 
uc  s'éloigne  guùre  de  celui  du  bassinet,  uo  peut  nbft«ni.-r  i^ 
IrHiistormation  pavimenteuse,  cornée  de  répilbélium.  (^ 
tiallù  u  bîuii  moulrû  lu»  pbast's  successives  qui  peimot 
con<luire  à  la  produrliun  dç  vt'riUiblcB  épillit^liomas  comc*- 
Ce»  luuieurs  cîiiicioïdalos  jiavimonlcusos  de  la  vessie*^ 
sont  pas  absolument  exceptionnelles;  elles  sont 


;l)  ItuutMtKV,  L'Krbnch  der  palhol.  Àtuit.,'\wt\,  p.  m. 
«S;    Il4U.ll.   l-fviraplHiit*  tl  ctfnrrwïitKi  Ha»»  fappitrtit  «Wnatre 
gin.  O'*.,  DANi,  {..  iHi  cl  r-TI;. 
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Mpiii»  l'obsBn'alion  de  Sainiprs{l)  I86t)  ;  j'oii  ui  moi-m*mc 
(lonaû  <|ua(re  observation»  «u  1892  iâ\  cl  Iltillé  m  a  réuni 
|ilasiBiir»aulreji,  dont  qiiatr»  peri^unn elles. 

t Connaissant  d'un  cAlé  l'cxislenco  des  Icucoplusîes  in 
Bsin«t  et  ât'  ruretfere  et  eelle  de  l'existcnco  de  cancroïdes 
juiWmoiilcux  dans  ces  conduits;  suoliant  d'un  autre  e/ll<î 
i|uc  fes  louroplasics  vésicule»,  cnnimc  celles  de»  autres 
mui|iietiseK.  peuvent  se  transformer  en  vrais  eaiirroïdes 
cornés,  nous  sommes  fondtl  h  penser  qu'un  certain  nombre 
ie  cancers  pAvîmenIcux  du  bassinet  ont  pour  point  de 
départ  une  plaque  leiicoplasique. 


J*ropoi/aiion  et  fjénéralisalion  des  néopfttsmrs  épilfu'liatvr. 

ta  propagaliou  dos  néoplasmes  aux  urjiianes  voisins,  la 
^rali&alioDganfîlionnaire  un  viscémle  sont  uuli5os  dans 
fituMeurs  observations.  Le  rein  présentait  des  nodules 
cancéreux  daus  la  deuxiî-me  observation  de  Kayer.  dans 
celles  de  Webr  ut  de  liioidano,  et  la  tumeur  s'iHeuilait  au- 
tour do  la  vessie  chcx  le  malade  de  ituiidic.  I^s  ganglions 
étaient  envnliisdansle  eus  do  lluni.'k(en  :  le  p«^ritoine,  dans 
celui  de  Wissin^  el  lllîx;  le  foie  et  la  plèvre,  dans  lobsvr- 
valioo  de  llarlmanu.  Au  total,  je  trouve,  sur  douxo  obser- 
vations, sept  fois  signalée  la  propagation  de  lu  tumeur  aux 
or(;ai>es  voisins  ou  sa;;énérali»atîoD.  ce  qui  atteste  la  haute 
malignité  de  ces  iiêoplasies. 

lofions  sfcondaires  du  rein  dans  /*•*  néoplasmes 
épilhfliaitr  du  hiu^inet  et  de  rurrtère. 

Lu  d^veluppenionl  d'une  tumeur  dans  lu  bassinet  rétrécit 
touveiit  l'ouverture  supérieure  de  l'uretère;  l'envaliisse- 
■CHt  primitif  ou  secondaii-e  de  l'uretère  aboutit  toujours  & 
lue  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  son  calibre 

I'  $it>oiM,  Kdiniiuy  .VnLJnur..  IHU3,  |i,  •illl. 

t  Ai.HtBHix,  le*  Tumni"  île  in  t'cjuic.  iHïl.  ]i.  IM. 
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qui  gêne  \c.  libre  cours  de  riirinu.  Cen  coni]iltoiis  mi 
([ucH  abuiitisKcnt  à  la  réleiiiiDn  rénale  d'urine  aver  dit 
tion  du  bansinel  et  dus  calices  consliluant  V/iyttroné/ihnut- 
souvcnl  encure  une  quantité  plii!)  oii  moin»  considénlile 
(le  Sun ^  ftc  Iruuvi-  inéliingi'-c  au  lii|indc  du  Lia^tînet.  elU 
r^tffiilton  rOuale  prend  le  nom  A' himatonéphrose ;  la  ri'kn- 
tion  d'urine  ou  do  sung  dans  le  bassinet  peut  s'infecta 
secondairement.  lU  la  tniiisformalion  piirulenlc  dti  liquide 
constitue  la  pyont'phrose.  Il  est  fréquent  de  trouver  niw 
de  ce9  trois  variétés  de  rôtenlion  rénale  :  liydroiiéphrose, 
hiîniBtO'nL'pbroHe  ou  iiyonéphrose,  danii  lesnéoplasmesdn 
businet  et  de  1  uretiire. 

Hytlfonéfthrose.  —  La  plus  fréqueinniflut  signalée  Je'? 
rétentions  rénales  accompagnant  les  néoplasmes  du  bassi' 
net  et  de  ruroli^rti  est  rtiydroui^pbrosc  :  je  la  trouve  inea- 
lionnéc  dans  ijuntorxe  observations  dont  «Inq  «ircinomc* 
et  neuf  pa  pi  Homes  (1  ).  Je  remarquerai  comme  particiilariL* 
îni«!ressaule  de  certaines  bydron(''pliros«s  que  la  liimet*'' 
vllc-mi>nie  dtiveloppanl  ses  franges  m'ioplusiqnes  dans  %■* 
baflsinct  vt  les  calices  contribue  à  la  dilatation  de  e^^ 
cavités.  Dans  l'observation  de  Itoberts  «t  Morgan  le  bassi- 
net dilati^  6lait  rempli  par  les  vt^j^élations  de  la  tumeur  ^^ 
ou  observait  la  mime  particularité  cbi-z  un  de  mes  malade^^ 
Dans  te  cas  de  Laucereaux,  le  néoplasme  avait  subi  1^ 
tran'^formulion   lolloïile    et    remplissait    lo  bassiuel  tri;^ 
dilaté. 

Uans  la  remarquable  observution  de  Ncel»en  le  reii^ 
<iroit  était  double  :  dans  l'urelf-re  du  rein  supt'-rieur  un-J 
papillome  dûlermina  la  formation  d'une  nrouépbros*.-  coq^ 


0^ 


sidérable  (fig.  !>) 

Dans  les  e\amen»  hislolo^iques  du  rein  que  j'ai  prati- 
qués daus  mes  trois  observations,  j'ai  noté  que,  sans  t 
d'infection,  le  parenchyme  rénal  présentait  des  lésions 


■ifJ^ 


;ii  Va-,  «onllrt  olKmatloi» de  llpiti-iiiut.  U'indiigrl  Rlii.  Runilk,  1' 
btrrtn,  ilnynr.  Thomt»n,  Ji-hen*.  Itoliirl*  «I  Uorpitn.  Ltm-fr^itiii,  KoU- 
hral,  lie  <ïiiï'*  IliiEplInl.  lie  Kinfi'i  C'illi-fir,  cl  d'Alb«rTnti  cl  Le  Deala. 
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3»e  plus  mnrqtiés  qin>  rlniiS  !e^  liydroiiiiphroscs  ordî- 
Bs;  les  tubes  urîiiit'fïrcs  eiix-mf^inos,  présoiiliiiont  des 

lilbéliums  profondémenl  allérôs.  Il  y  a  tonj^lemps  que 

kroift  avoir  démuiitrû  (1)  quu  les  lésiuns  de  si'léroiio 

ftompagniint  tonjniirR  \e.s  hydronéphroscK  im^nie  com- 

lèl^^mcnt  aseptiquL-s;  dans  les  liimours  du  ba.'isïncl  ces 

«ions  de  néphrilo  dilTiise  avec 

)»e  sonl   plus    accentuées, 

croîs  devoir  les  rapprocher 

[tarlie  dos  léaions  de  néphrilo 

I8«  que  j'ai   trouvées   daii-^ 

cancers   du  rein  (2)  et  qui 

iinbleDt  ^Ire  ea  rapport  avec 

klimiQation    par    le    rein    des 

■iites  que  la  (iimcnr  proitiiit. 

mrmatonép/irose.  —  La  réleii- 

m  d'un  liquide  sAnglanI  dans 
Dassinet  el  les  calices  diiiten- 

115  a  été  vue  dans  les  observa- 

i>na  He  Panlaloiii,  du  Toupet 

.  <in(^riiotet  dans  ma  deuxi^mo 

laervalion  personnelle  ((ig.  6), 

li  »onl  des  cas  d'épitliélioma 

ipïllaire  ;  elle  est    encora    si- 

lalt'e  dtin^  deux  ras  de  pnpil- 

me»:ceuxde  Murcliinou  cl  Je 

Msen.dn  (comprend  <l*ailleurs 

le  ta  p'>che  d'une    hydromï- 

ïsc  puisse,  si  elle  est  observée  au  muineuld'une  hémor- 

pt>,  contenir  du  sang,  et  que,  le  sang  évacuL*,  elle  re- 

tnnti  comme  avant   Himple  liydrunéphrose.  L'héma- 

6plirose  a  d'ailleurs  été  rréqnnmment  observée   dans 

I  cas  de  liimi'ur«   iiriniilivement  rénales   avant   st-fon- 


Fi)r.  3.  —  Tutn«ir  vil- 
l«ii»e  (lu  liiu!<iu«'t  gt 
lie  l'urrlfTi!  «Intii  un 
Win  ilmiblr  :  liyiliV' 
iii^phroM^  du  n'in 
I'  u  l' rr  li  p  o  ntl  N  ni 
;(ihs,  lin  NeelfH» 
n- V. 


\ 


tuinKin.  Ir  liïin ./«  l'riiuiir^,  Thè»r  dr  l'an»,  IS8>. 
i  \i.a\mnt^.Utioiiitlr\^l,hi-ilrit/in*  lai'pHhi'lioinaiila  r«in(A«>.lrailr, 


ntloflie,  18»»/. 


fïî  1.     ALB*lltlA!f. 

daircmciil  envahi  le  bassincl.et  nous  verrons,  à  proposa 


fif.  t.  —  ÈpilbCliMiu  papilUirc  -Iii  twuJDct  dvni;  «bolfurlivn  païUcIk  il 
l'urcltre  ol  Ii«nMli>n«|>far(i)«  ^nh*.  |iarxannrlk  n>  XVIII). 


diagnofllic,  que  la  rétciilion  rénale  sanglante  poul  encore 
b' observer  t'n  dehors  de  loul  néoplasme. 

Pyoïi^p/irose.  —  Comme  toutes  les  rflcatioos  i^ 
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«Iles  qui  sont  (Iéttniiiiii''es  par  les  iii'M]|]|aHme9  (hi  tiassinct 
peuvcnl  siiifi'oter  el  (iovfnir  ili>s  jjyotii'plu-oises.  l'iiifoclion 
5e  faisuul  dans  Ift  plupart  dt's  cas  par  la  voie  sanguine.  Je 
connais  dans  les  tumeurs  du  bassinel  Irnis  obscrv.ilioii'ï 
de  pyoaipinose,  celles  lic  lliirlniaiiu,  de  Drew  i;l  de  Kauf- 
mann;  chez  le  malade  de  Italtle  il  pouvait  s'agir  d'une 
infoclioo  du  rein  secondaire  à  une  première  înlei-vention 
et  non  d'une  vraie  pyunéplirose.  L'iufccliou  ih?  lanHention 
rt^nale  modifie  beaucoup  la  physionomie  cliriii:[ui'  tl<;  lu 
maladie,  mais  ne  présente  pas.  au  point  de  vue  analotnique, 
de»  [Hirlioularitt^ii  digne<)  de  n-mari]ue. 


l 


RTIOI-OGIE 


jVlioIogio  dos  néoplnsmes  du  baî^sinel  cl  de  l'urL'lf-i'e 
e«l  aussi  peu  coimno  que  colle  ilos  tumeurs  en  {général, 

Ayr.  —  Le»  uéuplasmcs  épilli<.^liaux  se  voient  surtout 
clicx  les  mulniies  à^é»  de  ïO  k  t>0  ans.  sans  igu'on  puisse 
i^lablir  une  dilTérenee.  suivant  qu'il  s'agit  d'un  piipillome 
uu  d'un  épilhéltome.  Îm  malade  le  plus  Jeune,  qni  était 
aj;é  do  32  ans,  est  celui  que  nous  avons  obscrv^'-.mon 
maître  1^  Dentu  el  moi.  Le  plus  â;^é  triait  une  femme  de 
im  ans,  observée  par  Toupet  et  Guéniot. 

Sf^e.  —  Les  deux  sexes  sont  atteints  par  les  papillome» 
et  le»  épîihéliomes  sans  aucune  pri'ilileelion.  hans  l'eu- 
semble,  je  Iruuve  que  le  sexe  masiulin  est  reprL'seul(;  par 
DD  nombre  plus  considi'rahle  de  eas  :  2i  hommes  contre 
1.1  femmes. 

La  seide  ciroonatance  étiologique  digne  de  remarque, 
c'est  la  coexistence  possible  dos  calculs  du  bassinet  avec 
les  néoplasmes  ^pillit^iunx  :  je  trouve  nott^e  lu  présence 
(Ie5  ealeuls  dans  les  huit  observations  de  Tbornton,  llstllc, 
(luy's  ili>spital.  Ilurtmaun,  Hauffmaun,  Israël,  Albarran 
Cl  Le  Dentu  et  une  des  observations  de  Kundrat.  Kn  ne 
lenanl  pas  compte  de  celle  dernièiv  observation,  dont  je 
po^s^de  qu'un   eouri  résumé,  nous  avons  32  eus  de 
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tumeurs  épiIhélinloH  du  bnftsioel  et  des  uretères  atec 
sept  roi»  (les  raleuU.  Celte  fr(?qu«iici*  coDsidt^mliIo  des  con- 
crt^tiuiis  piorrfu^'ps  fait  penser  que  les  cnlniU,  par  l'irri- 
tatiou  chrntiitjUL-  rju'ils  di^-teruiiucnt.  jouout  uu  rdlc  dun» 
lu  dévoloppomeni  ilfs  néoplasies  t'pJtht'-lialeR.  On  rfim- 
preinl  qu'il  puisse  en  être  aint>i  lorsqu'on  connaît  U  {irn- 
duclion  des  plaques  de  ItMicoplasie  dans  les  vieilles  lésion» 
r^lculcuites  de  la  vessie  et  lorsqu'on  sait  que,  dan»  In 
muqueuses  urinalrtM  commu  dans  les  aulros  muquuuKC^ 
la  loiicoplasîe  peut  ne  représenter  que  le  premier  sl>d« 
d'un  %Tai  épithi''Iionia. 

Dans  uns  confuse  discussion  qui  eut  lieu  dan»  la  Patha- 
logiati  Socifh/  nf  hwidon  (I).  le  6  mars  18S8,  Shatloti 
présenta  un  eas  d'épi tfiéli orna  du  rein   iissociâ  avec  de< 
CîilcuU  d«  bassinet;  Wabimni  et  Noinann  Mouro  paili'r*!ii' 
do  cas  somblaliles,  et  d'apte»  Beneke  (2).  Sliatlock  aunù^ 
dit  que  deux  cas  analogues  se  trouvent  dans  les  colleolioP'' 
de  London  Itartholomew's  Ilospilal.  Je  u'ni  pu  trouver  dt!- 
détails  dans  les  Complu»  Kemius,  et  je  ni<  suis  s'il  s'ng*^ 
de  cancers  du  rein  on  du  bassinet.  La  coexistoocc  di^* 
calculs  de  lu  vfisste  avec  les  néoplusnios  du  cet  oi^ai.»  ' 
n'est  pas  très  rare,  el  dans  la  vésicule  biliaire,  Frerîi-l^** 
sig'nalait  déj^  l'action  pnthoj;ène  qu'exerçait,  au  point  t^-' 
vue  des  n<^-oplusmes.  la  préscni-e  des  calculs  biliaires. 

Jo  signalerai  encore  que,  dan.->  deux  cas,  dos  néoplasme  . 
t^pilhéliaux  se  sont  développés  dans  des  uretères  congé— "^ 
nitaicment  anormaux.  Dans  l'observation  de  NeeliMin  déj^^^ 
citée  obs.  Vi,  un  uretère  bifurqué  aboutissant  en  haut  î^^ 
doux  reins  distincts  présentait  un  papillomc  dans  bj^^ 
branche  su[»érieure.  prÎ!»t  du  bassinet,  qui  lui-mi^me  étaiC^^ 
eikvabi  par  le  nt^oplasnie. 

Uiiiis  une  autopsie,  Jona  i,obA.  XIXi  trouva  pr6s  d«  U 


'I I  L<-^  TruniMir'.  >>(  Ihr  PiilhnI.  .^of.  »/  LvnJ^n  de  I9M  ae  ounlioïKnl 
nui:nn  complr  r«n<lii  ilc  trite  dUcus^ioo.  <pt\  c-'t  rtsunâa  iluu  le  ttHfiit 
MfJ.  Joui:  IKKS,  p.  r.13. 

..S.   Ilixrcvx,  in  Ht/imidr»  JahrbBctifr.  I«9S,  t.  CCXXXIV.  l>.  itt. 
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vessie  un  pelil  divorlioule  de  rHrel6rc  do  lu  grosseur 
(l'une  itoit^cltc  :  te  divi'itictilo  prt^setitaîl  la  âlructiiro 
de  i'urel^re  mwliHt^e  Huilnul  [inr  lr>  dévoloppemenl  do 
U'élt^mcnt  épilh^-liAl.  L'épiliiôlitiui  pn'soritait  un  certains 
poitilK  do  foris  nodules  qui  s'avanraioni  dans  la  liimiiîre 
cenlralo  ou  p«nélraieirl  dan»  fa  paroî  «ou»  forme  de  curdous 
pleins  ou  vrcux. 

A  Véj^il  dos  cuiicers  primillfs  du  riMti  les  néoplasme;; 
^pilhéliaus  qui  »iii''grril  dans  lo  baiiiNiitot  ou  riii'eL<''re  se 
maiiifostoiil  hiiltiluolluiiiuui  par  Unis  grands  symplùtncs: 
l'Iiémal uri(! ,  la  lumeur  ot  la  douleur.  Ces  synipti'imcs 
préscnlonl  dans  la  plupart  des  cas  les  mômes  caraclèrft» 
que  dans  It-s  néoplasmos  du  rein,  et  je  renvoio,  pour  leur 
rtude  dt^tailléc.h  mon  article  sur  les  tumeurs  du  rein  dans 
II)  Traité  tle  Chirurgie  de  Lo  Dcntu  et  Delbet  {\).  Je  no 
décrirai  ici  que  les  parti  eu  In  rit  es  t]ui  onl  élt^  observée!! 
dans  les  néoplusuies  tipitliéliaux  du  bassinet  el  de  l'uretère, 
^k  I/i-malurie.  —  Le  plus  trouvent  l'iiématiirie  est  lo  pre- 
mier pbéiiomtnc  vu  dalo  :  sur  H  cas  dans  lesquels  lo 
modo  do  début  est  indiqui^,  je  truuve  neuf  fois  signali>u 
au  d<.^bul  rtii^maturio  sente  et  deux  fois  le  saignement  eu 
mi^me  temps  que  la  douleur.  Les  <:aractères  de  rbéma- 
turie  sont  gênf^ralement  ceux  de  ce  symptôme  dans  1rs 
lumours  du  roiu;  c'est  dire  que  le  saignement.  spuuluuÉ 
^Hftiis  sou  apparition,  survient  par  crises  do  durée  variable, 
^^u'il  culore  uuifurméiuonl  t'urine,  n'est  |ms  mudiliuble  par 
le  repo.'i  el  le  ninuvouiont,  que  souvent  il  e^it  iudolru'e  el 
atioudaul. 

Il  n'est  pas  très  rare   que  l'bémafurie  manque  :  sur 
vingt-cinq  ca»  j'en  Irouve  sept  où  ce  sj'mptâuic  u'ost  si- 
inalé  à  aucun  moment  de  l'évolution  de  la  maladie. 
J'ai  dit  que,  eommo  daos  les  néoplasmes  du  rciu.  sou- 
enl  riiématurie  «si  indolore  :  il  n'est  pourtant  pas  rare 

)  Autiiux.  rrnjf^  rir  CAiVai^iV.  liW.  p.  CMr..  t.  VIII. 
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(jifelli!  soit  acrom|iafîii^e  *le  dfnli^iirs  plus  ou  moins  vive* 
simulant  purfuis  lu  uiilii]UL>  iii'phriiti(iue;  Je  Irouve  cintj 
fois  sur  viiigl-cinij  celle  coexistence  des  douk>ur«  et  it 
I'hi%iuturi(-*, 

l.r-  saigncmeiil  appiiniU  rlliabiliult!  sans  i-ause  appfi- 
riiibli'  t!l  JispijiiiU  fie  môme  niins  raison  apparente;  «lie 
spoiilaiii''iLé  cslundoses  inoillcui's  caracttii-e«;  exception' 
nfllcmcnf  riiC'innturii?  jjfiiil  Hrm  augmentée  par  les  esor- 
ciii's  qui.'  fiiiL  li-  malade,  romme  i.;6la  arrivait  chez  le  m»- 
lade  de  (lionlano. 

L'iiitermillence  de  l'hi'-maliirîp  s'nhsorve  nusaï  bien  liai» 
les  lutnetirs  du  Lti^siiiet  (pie  duiis  ceux  du  rein  uu  de  11 
vessie  et  ne  |)résente  guère  de  valeur  au  point  do  vue  dv 
diiigDoslie.  Un  a  parlé  Ihéoriquemenl  de  l'hémalonépliroM 
intermittente  comme  d'un  L-itraclêre  important  di-s  lumeuri 
du  bassinet  ;  or,  en  compulsant  les  observations,  je  ne 
troHvo  guiire  ([uc  le  cas  de  l'anlaloni  où  ce  plK^nomènv  ■ 
iti^  observé.  Ndhs  verrous  il'iiil  leurs  que  rKémnlom^ptiraMl 
intermittente  peut  exister  indépendamment  de  tout 
pinsme  do  rap;mreil  uriuaire. 

Tumeur  réiirih.  —  Huit  fois  sur  vinf;t-rin(|  la  lumour  * 
été  le  prcniîur  synipi'ime  observé  dans  Xvn  néoplasme^ 
épithélianx  du  bassinet  et  do  t'ureti^rc,  soil  dans  une  pr»'' 
portion  de  34  p.  l'IO,  supérieure  h  celle  de  'l'I  p.  lOO  «igna-^ 
léu  par  lléresco  dans  les  cancers  du  rein.  Ladiirérence  i<»' 
due  à  ce  que  fréquemment  l'obstruetion  plus  on  moin^ 
compli-lc  de  l'uretère  donne  lieu  à  d«  la  rétvution  ré4 
nale.  Il  est  très  rare  que  la  tumeur  rénale  ne  soil  pas  ron^ 
stuli^e  A  aucun  moment  pendant  l'évolulion  do  la  malatltfr- 
(cas  de  Giordano,  de  (faucher  el  Iroisiènie  d'Albarran).  f 

Ju  ne  vois  rien  do  spécial  à  signaler  dans  les  caractères 
gt^néruux  delà  tumeur,  qui  ressemble  àloulcsles  tumeurs 
rénales  déterminées  )mr  le»  néoplasmes  ou  les  réleulions 
rénales  :  la  tumeur  est  constatée  par  les  dilTérenl^  mod 
d'e\[duralion  bien  eoniMi»  :  l'inspection,  la  patpation, 
ballollenii-ul,  la  |)ercussiuu  et  la  plioiiendoscopic. 
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Jo  duU  Ijolcr  |>oiji'(aiil  <|(i(!  iluii'^  trois  olisorvaltuns, 
ellef  d'Israfil,  lie  Patitaluiii  l't  do  NneUcn,  oti  a  iroiiHl»té 
es  vuriulioiis  di>  volume  de  la  Liinu'ur.  Ce»  t-baiigcmoiils 
e  volume  démoaliTiil  rnsit^teiicc  d'uiit-  rétention  rénale 
lac(|iii&rfiiit  une  v«nlnh!o  imiiortniict'  lorsqu'on  Iph  oh- 
;rv(>  clicz  un  niiiladi-  (jui  [irt-Notili'  l-ii  iul'iiu-  lt'ii)|)s  des 
émnturies  h  cnract^i-fs  néoplaKiqiiea. 

La  d'iuleur  a  W;  dans  sis  cas  (2'î  ji.  HIO)  lo  prumicr 
fai{itMne;  souvent  elle  manque  coni|ilèlement.  Lors- 
d'elle  existe,  la  douleur  ne  jtv^senle  pas  de  caractères  par- 
culier«  :  clic  est  généruleriieiil  sourde  otpeu  importante; 
nrfois  olle  acquiert  les  earai-ttres  de  lu  voliquv  népfiré- 
i/ueei  doit  alors  ^Ire  allribui-e  à  l'ohlit^iralion  niouiciitii- 
ée  de  l'urelfer»  par  lu  tumeur  elle-m^mo,  pur  un  calcul  ou 
ar  un  cniilot.  DiinH  quelques  obfli>rvalinn!i  II  est  not^  que 
epuis  de  longues  années  le  uiuludo  présentait  ces  eoHques 
ui  souvent  ont  été  mises  sur  le  compte  de  la  lithiase;  la 
lliiase  peut  d'iiilleurH  coexister  avec  la  tumeur. 

A  eâlé  de»  phénomènes  que  nous  venons  d'étudier,  il 
xi»tc  d'autres  sympti^mes  plus  particuliers  aux  néo- 
lasmos  i>pitbéliau.\  du  bassinet  et  de  l'uretère  ;  ces  syinp- 
imes  peuvent  ftlrc  conslalùs  par  l'examou  hisfiilogiqne 
es  urines,  par  la  cysloscopîe  et  par  le  ealliétéri^uie  uré- 

ir«l. 

Examen  ite^  urine».  —  Dans  l'i^ludedos  urines  réuui(>s  dos 
eux  reins  que  le  malade  émet  spontant^ment.  ou  no  trouve 
ocun  caractère  de  composition  chimique  qui  soil  spécial 
lix  néoplasmes  que  nous  éludions,  l'ar  l'examen  histolo- 
ïque  on  peu!,  au  contraire,  trouver  dans  l'urine  de  Dom- 
reuses  c<'llutes  i^pilhéiiales  de  forme  allon;;ée.  plus  ou 
noins  nettement  cylindriques,  qui  |>euveul  acquérir  une 
'èritable  importance  an  peitil  de  vue  du  dini^^nostic. 
jorsquo  ces  éléments  i-elluldires,  produit  de  la  desqua- 
mation épithéliale  des  néoplasmes,  vont  abondants,  on  peut 
Knser  A  l'existence  d'un  néophisnie  sans  que,  pourtant, 
l'étude  des  cellules  puisse  donner  une  indication  précise 
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sur  le  Mb^  do  la  Itimi^iii'.  Dt.-!i  t^lèmeiils  épithôliaiix 
lumeiit  Bemblables  peiivoiil  être  observés  dans  Ivs  luiui'UE^ 
do  ht  vessie,  de»  ureti^rett  et  du  bassinet,  mais  on  ne  sw- 
lait  lesreiicoiili'cr  duiis  les  carict>rs  du  rcJn. 

Je  [rouvo  noU''e  Inxitilonce  dans  lt>s  urines  de  tiomltreii^ 
cellules  ut^o[)Iusi(]uos  daos  l'ohMorvaliou  Je  Calluni,  ï)Mh 
un  nuLre  chh,  Israi'l  iiyanl  trouvé  dans  l'urine  de  nom- 
breuses eelluk-s  aDongi^es.  9ou|>i;onna  l'existeurc  d'une 
tumeur  lin  bassinel.  Dans  ma  premif^re  observation,  j'si 
pu  diagnostiquer  J'iinc  mauif-re  ferme  une  tumeur  du  baç- 
sînel  pnrce  que  je  recueillis  dans  le  bassinet  inala^p.  parle 
calhétérisme  uréléral,  àc  l'urine  saiiglaiile  contenani  hb 
grand  nombre  de  cellules  allougi^es.  ■ 

[.'ej-fimm  cystosco/iir^up  peut  (wrmelire  la  constatutJnn 
directe  do  toulFes  pupillnircs  faisant  saillie  4lans  la  vp^iil' 
•\  travers  l'orifice  uri-t^-rul.  Kn  fait,  cette  constatation  ni 
euc«rc  éli^  faite  que  [lar  moi  dans  ma  première  observa- 
tion pcrBOniielle  {n"  Xlli.  l>iins  ce  cas  il  s'agissait  d'un  ma- 
lade qui  avait  été  opén>  pournne  hydroni^phrose  dont  l'yn- 
gine  resta  int^oiiune.  el  que  mon  maître  Le  Denlu  ni'adrfîM 
ensuite  [Kiiir  détt'rmîni!r  ^'i  la  fistule  lombaire  con.'«éciili*^ 
&  l'opéraliou  pouvait  i^lro  gui-ric  Kn  pratiquant  l'examen 
cystoscopiqiie,  je  vis  dans  la  vessin,  au  niveau  de  l'orilief 
urÉIc^ruI  «Iroil.uii  très  minime  papiltomc  ayant  uu  pédicule 
si  lin  qu'il  était  invisible,  et  une  pnriion  épanouie  qui  c'u>a>I 
guOrc  que  2  ou  3  millimt>tros  de  longueur.  Je  m'aida' 
dans  cecas  de  la  sonde  un^ténilu  conduite  sur  mon  ey^lJ)" 
»cope  qui  me  permit,  eu  imprimiint  des  mouvenieulti  vurit" 
à  In  petite  tumeur,  de  eouslater  que  c'i-lail  bien  un  papi'' 
lomeet  qu'il  .sortait  de  l'intérieur  de  l'ui-etèro.  Je  consL'ilii: 
d'employer  cette  petite  mauu:uvro  et  de  faire  l'irripatio" 
pendant  l'esamen  rystoseopique,  lorsqu'on  voit  une  W' 
mcur  papillaire  au  niveau  de  l'orilice  uréléral  ;  il  est  nicti- 
saire  dans  ce»  ca»  d'imprimer  ii  la  tumeur  des  mouvements 
pour  bleu  dî-termincr  son  point  d'implantation  el  ne  p3i 
confondre  une  tumeur  uix-térale  avec  un  papUlome  d« I* 
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ie  dont  la  pnrtion  épanniiîc  peut  obstruer  plua  ou 

^uoins  complt^toni«iil  l'uri-tèio. 

^■Le  eathétérisme  iir^téral  peut,  dana  certains  cas,  per- 
mrltrc  le  dlugiioslic  ivf,  tumeurs  de  rtircli-rc  et  du  bassU 
Dt>t.  On  comprend  Hisémcnt  <]iit>  par  la  soude  uréléralft  on 
puisse  constater  que  l'urelrre  est  plus  ou  inuius  rtMréci 
par  le  dévelop|H;meitl  d'un  néoplasme,  el  on  comprend 
encore  qu'on  puisse,  à  l'îiide  <le  cetlp  sonde,  iHacuer 
riiydronépbrosc  ou  la  rétenlioa  suugluutc  du  ba«Kiucl  cou- 
Slîcutîve  au  ni^oplasme.  Ces  coDstalalious,  quelque  impor- 
laiil*>s  qu'ellos  soient,    ni.'  peuvent  suflirc  au  diii^iioslic  : 

,  elles   dômcmtrenl  l'esisli-nce   d'un  obstacle  au   cours   de 

i  l'urioc  et  la  rétention  qui  en  est  la  cousiiquenco.  mai»  QC 
peuvent  en  iiuliquer  la  i.-au»e.    Mais  la  sonde  urétérale 
recueille  enrore  isolément  l'urine  du  bassine!  malade  dont 
l'analyse  peut  avoir  un  grand  iritérél  :  ;iu   point  de  vue 
chimique  on  notera  seulement  la  diminution  de  l'urée,  des 
chlorures  et  des  pbosphaU-s  liabiliielli'  h  toute»  le»  r^Jton- 
lions,  mais  l'examen  bitslolugique  puurni  révéler  l'exî»- 
leoco  des  cellules  néoplasiqnes  carnctéristiqucs.  C'est  «insî 
que    e\\e/.  un   de  mes   niabidcs.    je  lis  le  diagnustie    de 
tumeur  papillaire  du  bassinet  parce  que.  par  la  sonde  uré- 
lérale,  j'évacuai  80  grammes  d'urine  sanglante  rotcnuo 
dans  te  bajisinet,  et  que  dans  cette  urine  je  trouvai  en 
abondance  des  cellules  épilhôlîales  cylindriques  et  quel- 
ques cellule*  pavimelltetl<^cK,  élémeEits  i[ui  u'cxislcut  pas 
danit  les  ^pitl)élioma.s  primitifs  du  rein. 


^^fei 
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ns  un  grand  nombre  de  eus,  la  symplomatolo;{ie  Jed 
n^opla^mcs  du  bassinet  se  confond  avec  celle  Aes  tumeurs 
du  rein  :  dans  d'autres  cn^,  les  phénomènes  observés  sont 
ceux  que  dt^tenuinerait  un  calcul;  parfois  encore  on  con- 
state le  dL-veloppement  d'une  rétention  rtl'uale  dont  la  cause 
échappe.  Co  polymorphisme  ctiniquu  a,  jusqu'à  présent, 
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emp»''rlié  les  autours  (J«  fairi!  le  ilia^noslic  :  Jcs  s^-uh 
posilir»  t[iui  }<•-  connaisse  snni  uiir  obscrvntion  d'I^rAC 
Boupiioniia  utu;  tuniout-  il»  baMsiiiet  cl  les  deux  r»s  <|d 
j'ai  publiée,  ilaiis  leE<{iii!ls  je  porloi.  d'une  manière  frr 
liî  (lia^noïlic  do  tumoiir  papillaire  du  ba!<<iinet.  CrdUgno 
tic  peiil  cire  ()or[i5  dans  dilTûroiitcs  vvvnlualiU-8  : 

1  °  Lorsque,  avec,  des  xi/mptômes  fie  tumeur  rénale,  on  «n- 
slalr  l'fsislenci'  d'une  fiydroiu'pkrose  ou  à'unt  hrin'mnf- 
/i^rnse.Lea  pbénomëiic^K  de  ri5U>iilion  réiialo,  sanglanti*  ou 
non.  pourronl  ^Ire  reconnus  aux  changements  de  voliimeile 
lu  tiiuieurs'urcuinpaffriuntounuiurévcii'ualiuniuteriliilloiil' 
du  liqnidu  rolouu,  ou  encore  par  le  cathéK^rJ^me  uréWol 
qui  poimel  de  recueillir  direrlomenL  dan;*  le  bassiiwl  If 
liquide  qu'il  contient.  Nous  avons  va  la  fréquence  di-l'h*- 
nialont-plirose  et.  celle  plus  grande  encore  de  l'iiroiiéphroK 
dans  les  tuuieurs  priuiilîves  ou  secondaires  du  basi^iocl  H 
de  l'uretère.  Si  la  réloiilion  rt^nale  est  coiistat<!«  ]<irîi]ue 
les  autre:»  8yIllpl(^tTlPs,  et  en  particulier  Im  hémalurii-^avc 
leurs  caraeliTes  bleu  couiui-i.  font  penser  à  une  tumeur  do 
rein,  on  pourra  penser  que  le  néoplasme  géuc  le  cour»  ' 
l'urine  dans  l'uretère  et  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  (iriii 
live  ou  secondaire  du  bassinel.  .Même  dans  ces  rirt» 
slaucos,  te  din}:not>tiv  ne  pourrait  <^lro  posa  qu'apH^s  avuir 
pratiqué  l'csameu  cystoscupique  de  la  vessie.  Iion 
qu'une  tumeur  de  la  vessie  obstrue  plus  ou  moins  coinpB' 
lemetil  un  de-t  urclères.  on  peut  voir  à  la  fois  une, 
liydronéplirose  simple  et  des  hématurie»  »  eatnclH 
uéoplusiqueK*  sans  qu'il  existe  de  néoplasme  du  biissiiiel  ■>) 
de  l'tiretère.  Uroca  a  publié  un  cas  de  ce  remarquable  c<aBj 
plexus  symplomalique;  j'en  ni  publié  un  autre  fi]* 
depuis,  observé  chei  trois  auti-cs  maludeaces  mêmes  phé- 
nom^nes. 

2*  L'hémutonéphroie  esl  constatée  fam  autres  fym/)làinf>- 
—  Si  un  cuuUale  l'existeueu  d'une  hénidtonéphrosc,  soitpi>f 
de^ii  phénomènes  d'iiitormiltenee  évident)!,  soit  encore  f" 
recueilluQt  directement  le  liquide  par  le  cathétérismeiu^ 


lénil.  '>;*  Hf  pourra  tjiip  wu/>çoniirr  rfjïiluncfi  d'un  n^o- 
plaume  <lu  bnssinel.  \a  réleiilioii  l'éiiulc  iriiriiii^  sau^lanltt 
n'eiit  on  oITvL  [>»s  tf.\<:tuisivE>  aux  nénphititm^s  ilti  bassinet  : 
ua  pttul  l'ot)iipt-V4>r  <)nns  Ins  Ir-nuinatisnics  du  rein  et  ijantt 
les  catcuU  uvcc  n-tvuLiun  rénale,  eiiOii  ihms  les  tiyJi'oiii'- 
[tltruses  sitn|>t(>a. 

Les  obHtirvalions  <i'uron(;[)hi'oso  simple  hémaliinijiii? 
Uaicnt  passives inaper(:ii[>sloi'!iq lie  j'u[)|)i)!iii  sur  elles  l'itUen- 
ion(l);dppuîsonap»hliédiMiuuvcauxexoinpli>s,i'tj'aipuen 
îileriluiizo  observations  dont  doux  porsoiinolli'^,  utixqiiollcs 
rient  B'njoiilor  un  nouvel  esemplti  (|iie  j*ai  observt^  celti- 
innée.  Os  observations  sont  colles  de  Aiid<>rsen  {^2},  La- 
'enslPin(3),  lt««')us(t),  Sii-Aiid(!)i,  Israël  (6),  Aiinc{|uîniT), 
lunaU  ;8),Allinghani  (0},  [ta/y  |ll»],Loisoii  (M),Albarnm 
Iroi»  l'Ji»)  ■;  1 2'i.  (U-llo  «t-nt-  de  cas  dtimonire  bien  qiir  pmir 
[Uo  l'hémaloni^plirnse  acquière  une  vulciir  di;igT)()sti(iui-  sù- 
ietlHe  dsufl  los  néoplasmes  du  basKÎnet,  elle  doit  ^tre  acrom- 
lagnéo  d'uutros  syuipl6mes;  tels  les  raraotèrcs  juirtiriiliiTS 
.i>»  hématuries  néoplasiques,  ou  la  coiiKtatalion  dans  leli- 
[uitlc  di'  la  rétention  dos  éléuiciits  evllulaires  earact^-Hs- 
ii|ues  des  néoplasmes. 

3»  On  renieiUf  tlirectemvni  par  /*?  eathétfrhmf  urétérai 
fans  r urine  du  basùuet  hx  cellules  dr  ta  tumeur.  —  Dans 
m  cas  j'ai  pu,  par  ce  moyen,  faire  le  diajçno'ttic-  lorsqu'on 
itadie  les  éléments  rullulaircs  rccuuillis  de  la  sorti),  ou  n« 


II)  Ai.ii*Uji]i,  Ctmi)r*t  [rançait  de  Chirurgie,  ISUIî,  cl  Aiinatn  i/énU^tiri' 
tnm,  1K<(H,  p.  t:0. 
'î\  AxiMr.»».  in  Ijinrat,  ^«n.  Uni.  gfn.'Ur..  \%9\.  \^.  M\. 
Il  Lavustux.  Deuilche  Mr.l.  Woeh..  1S»Î.  p,  M9. 
1(1  ttEa.i-K.  Sociéléde  lAiisryK,  S  lU^uiiibrc  181)1. 
i'>;  tiiR*iu,  f.yoïi  m^itUnt,  tl  tanviiTr  1891. 
lA)  iMtU..  !«-.  cil. 

Tl  \^^tlit-l\.  Daupltiiié  mMiotl.  itas.  p.  309. 
Kl  Xlo\ul',  -Inn.  of^n.  ur..  1S93,  |>. '(l5. 

,9:  Au-iimiiw.  Mnlirtil Pim  mut  Circulm;  iOit.  toi.  11.  p.  1S9l 
l«;   Ui/i.  SoiiW'tr  VAiruryif,  fSlS.  p.  (01. 
(Ilf  Luuui,  /*ii/..  I».  lis. 
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pourra  afrirmer  ([ii'îl  s'agit  en  réalitt^  d'une  tumeur  dn  bsi- 
sîiiel  qat-  si  les  celInliL^s  "'rludiées  sont  iiel(«meiit  ilifrtirpn- 
liL-i's  el  Hpparlipimcnl  à  des  variétés  qui  ne  se  reni'onliCTl     i 
pns  dans  le»  néoplnsmes  du  rein,  or  on  ne  trouve  qu»H 
deux  vurii^tés  do  celiulus  propres  aux  tumeurs  dii  bassinel:  ~ 
1°  les  oi^lliile»  cylindriques,  qui  révfîlent  le«  tumeurs  \it-j 
]euses;2"lcs  cotlulc:^  pavimctituusiss  corniScs  dos  cancroi-; 
des.  Duns  les  néoplasmoi;  primitifs  du  rein  on  no  renooutr 
pas  ces  vari^!l<!-s  cellulaire.*,  mais  on  peul  les  observer  dani^ 
les  |iyélites  chroniques.  Il  n'c-sl  pus  Iri^s  rare  en  effet  tlp 
trouver  dans  les  vieilles  pjélites  nnc  abondante  desipiï- 
matiou  des  cellules  allong^-vs  do  la  mu^ueusv  du  bassippl. 
ïorl  analogURs  à  celtes  des  néopla!<meH  papillaires  :  (laii> 
certaines  pyÉ)ite.scbroniquosla  muqueuse  du  bassinet  peul 
présuntorun  épilhélium  cornlIiL'  dont  les  cellules  sonts«ni- 
bliililert  h  colles  des  canci'oïdes.  Il  ne  suffit  ilonc  pas 
trouver  ces  dilléreuts  élémeiifs  cellulaires  pnur  dire  ijiiil 
s'agit  de  nt^oplasme  et  non  d'inflammation  chroniquelil,' 
faut  encore  que  l'iibscncc  de  pus  dans  le  liquide  éloig»* 
l'idée  d'iatlanimaliiin  rhroniqm-.   ou  que  la  ron!<lalaLiou 
d'une  riHention  ri^nalc  ou  ries  hématuries  fasse  pcni^r  &ud 
néoplus  me. 

4°  l'iir  le  tiplusrvpe  on  tait  dam  la  rrsste  ies  (oufft^ 
//apii/airvs  sortant  de  l'orifice  urêtéraf.  —  Dans  ce  cU  1 
diagnostic  n'est  point  douteux.  J'ai  déjà  dit  comment  j'oti 
seni'ai  nne  Fois  ce  signe  réellement  pathogiiomonique 
It^  précHotions  qu'il  convient  de  prendre  pour  distingua 
les  végétations  orétérales  de  cfilles  d'une  tumeur  vé«(a 
implantée  au  niveau  du  méat  urétéml. 


rnuKusTic 


J'ai  ton^enient  insisté,  à  propos  de  l'analomte  palbl 
logique,    sur   la   haute  gravité  des   tumeurs   éplIhélialeS 
non  papillaires,  cl  j'ai  démontré  aussi  que  si  les  tumeo 
villeuscs  soûl  souvent  des  papillumvs,  elles  peuvent  pi 
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^li>r  1.1  slriictni'ft  dos  «■pltlièlionins  vrnis,  récidiver  sur 
Jiace  f\  %e  géii^niliseï'.  ^iuus  avoii;^  vu  iLussi  (|triinc  liiincur 
ivoluant  p<>iidatit  loiigtflm]>!>  rommn  un  [ia[)ill»ni>>  pt^iit 
■  transformer  onsiiitv  eu  iSpithi^lioinc  inalin.  C'est  dire 
|m,  de  p:ir  plle-mi>me,  loule  liinipiir  ^pîtiu'Oialp  du  hns- 
mec  et  de  l'urctfcre  doit  èlro  cousidi^-r'.'O  comme  une  alTec- 
ioa^ve,  inenai>anl  li>s  jours  du  initludo.  Dans  Ioh  vas  en 
ipparcQcc  les  plus  simples,  il  Faut  eu  outre,  s'ajoutant  jl 
a  traasformalioii  piissildi*  du  n-^o^dasmo.  Imiir  i-umple  de 
atendaDi-u  de  cps  tumeurs  à  se  proiiiifior  le  loTigdo  l'iire- 
^T(l,  soit  par  exteusiou  L-anlîuue  dirtrcto.  soit  pur  de  vôri- 
ablei  grefTct.  Ajoutons  encore  lofi  li^sinns  sf^romlairos  du 
WB,  dues  &  la  WqucHca  dos  nHcnlious  rruales,  et  la 
icililé  des  iorcctions  secondaires  de  c«9  ri^tentions. 


W  TIIAITKIIEKT 

V»iei  les  résultais  des  interventions  opératoires  que  j'ai 
■Munir. 

rapUlontfi.  —  Dans  trois  cns.  le  rein  a  ^.\6  extirpa,  et 
«trois  moJados  ont  guéri  de  l'opi'-ralion.  Tlioriiton  eoleva 
^  succès  le  rein  parla  voie  Iranspi^ritouéale;  Kuldlidnit, 
irla  voit!  lombaire,  vit  aussi  la  guérison.  Chez  ces  deux 
alatlos,  j'ignore  le  rt^iiltat  dloîgné  de  l'apération.  Dans 
^s  de  papillome  i-teiidu  h  tout  l'urolère,  j'extirpai  avec 
■fcs,  par  la  voie-  îomlmire,  le  relu  et  tuuL  l'uretère  ;  le 
Bade  guérit  ra|iid.^mefil  el  restait  guéri,  sans  trace  de 
ïidive.  (juatune  mois  aprOs  rojiénition. 
Jèpi/Afliomfn  pajiUfairex.  —  Cint]  malades  ont  été  opé- 
I.  (Zvlui  de  Dn-n-  sulùl  une  simple  ni^phrotouiio,  avec 
ittag<>  de  la  tumeur;  il  inoiinil  dn  récidive,  lîaltle  pra- 
ua,  lui  aussi.  la  néplirulomie  avec  grattage  et  dut, 
B6t  apW>s,  dans  une  seconde  opération,  enlever  le  rein 
M  succt-s  immédiat.  Le  malade  de  l'oll  subit  la  néplirec- 
lie  lombaire  et  mourut;  celui  de  l'.tiilaloui,  opéré  par 
Pme  Toie,  guérit  de  ropéraltoii  ot  mourut  bienlAt 
I  de  ré«idîvi-.  FnTm  clier.  un  malade  alleiiit  d'épillxV 
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liuiDtL  paiiilkiii'LV  je  praliciuai  lu  nr[)hrectoinic  lombAmS 
âÛ  iniù  IKDS,  il  y  a  il)  inois;  il  es)  oncon!  en  piirroitcantS 

Ën  r(^i«iimi?.  sur  deux  mSplirotomics  avec  grattage,  ifm 
insHWts,  dont  un  avec  n^cîdive  morlello  el  roiulro  obli- 
geant à  une  ne  fi  11  recto  mie  secondaire. 

Sur  <]uatro  n(''pliri'clnini<>s  lombaires  uno  mort  et  iroi» 
gnériflons  opératoires  ;  purmi  celles*cï  niip  récidive  rapîtk; 
itit  maliidi-  dont  un  nu  pa^  do  iiouvclk-s  ullÎTioure?  ^\  otan 
ras  de  survie  l'n  oxcoUente  sanlé  datant  de  plus  de  <leus  ans. 

Epiihrtiomas  rton  papillaires.  —  Sis  malades  ont  *■< 
opér^-s.  l'n,  celui  do  llarlmunii,  siibil  lu  néplirCL-tomie  cl 
mourut;  un  tiutre,  appartenant  A  Wehr,  succomba  aux 
suites  d'une  néphroctomio  Iranspérilonûalii.  Les  qualn" 
autres  malades,  opér<^s  par  Israël,  Gîordano,  llildebrandl 
cl  Maunuury.  eu  Huivanl  la  voie  lombaire,  ont  tous  guiin 
de  l'opi^ratiou,  maïs  nous  ne  possédons  des  nauv«ll<^ï 
ulk^rieuressur  aucun  d'eux. 

Plus  «ncor»  que  di'  res  rôsnltat^  opérai  y  irt's.  trop  laffM' 
plets  pour  nous  permettre  d'iHahlir  les  iiidir-ations  opt-ra" 
toiros,  nous  devons  d^duiro  los  règles  de  uulru  iuler\*''" 
lion  de  fa  que  l'analnmie  palhologlquo  et  l'ilvolutioD  de 
cos  tumeurs  nous  ont  appris. 

Il  convient  d'intervenir  le  plus  tAt  possible,  el,  mèf** 
danslescasen  apparonco  les  plus  simples,  no  passe  borti^ 
à  ouvrir  le  rein,  ot,  le  laissant  en  place,  h  extirper  If  nf^^' 
plasme.  Dans  deux  cas  cette  coiiduilc  a  élii  suivie,  el  da*''^ 
îos  deux  la  récidive  fut  rapide.  Je  crois  que  dans  loua  l<^ 
cjis  il  fuut  pratiquer  la  a^^phrectomie,  si  toutefois  les  cuoil  -^ 
lions  primordiales  de  toute  extirpation  du  rein  exJstci^ 
che2  le  malade,  c'est-à-dire  si  le  rein  du  c4lé  opposé  ei^ 
Min,  s'il  n'existe  pas  de  signes  de  généralisation  et  si  l'éla 
gén^nil  du  malade  )«  permet. 

Lorsqu'on  pratique  la  népbreclomie  pour  néoplasme  duH 
bassinet,  ol  en  particulier  lorsque  le  néoplasme  est  villeux, 
il  faut  so  rapfieler  t'envabissem«nt  fréquent  de  l'ureti^n'  (lar 
coQlinuilé  et  l'existenco  possible  de  greffes  i>éu|dasîUE 
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is  la  partie  inférieure  de  l'uretère  avec  intégrité  de  la 
lion  intermédiaire  du  conduit.  On  ne  se  bornera  pas  à 
Bver  largement  toute  la  partie  de  l'uretère  qui  pourra 
aitre  envahie,  mais  on^catliétérisera  «n  outre  ce  conduit 
haut  en  bas  avec  grand  soin,  et  si  quelque  chose  fait 
pçonner  la  propagation  de  la  tumeur,  on  n'hésitera  pas 
grandir  l'incision  et  à  enlever  complètement  l'uretère  ; 
pu  Faire  ainsi  avec  succès  l'urétérGCtomie  totale. 
I  faut  enfin  savoir  que  les  néoplasmes  papillaires  peu- 
t  s-'étendre  Jusqu'à  la  vessie  et  que  la  muqueuse  vési- 
î  elle-même  peut  présenter  des  tumeurs  que  la  cysto- 
pie  permet  de  diagnostiquer.  Si  on  constatait  l'existence 
néoplasmes  dans  la  muqueuse  vésicalc  au  niveau  ou 
delà  do  l'embouchure  urétérale,  il  faudrait,  dans  une 
onde  opération,  aborder  ces  néoplasmes  par  la  taille  et 
ïquer  la  portion  de  la  vessie  qui  serait  envahie  ainsi 
:  le  moignon  uiétéral  qui  reste  après  l'urétérectomie. 
in  opérant  largement,  je  crois  qu'on  pourra  dans  l'avenir 
egistrer  un  plus  grand  nombre  de  succfcs  définitifs,  tout 
ticutiërement  lorsque  les  néoplasmes  seront  papillaires 
|ue  l'opération  n'aura  pas  été  trop  retardiîe. 

t.l  suiire.) 


III 

OU'EST-CE   QUE    LE   REIN    PALUSTRE? 

Far  M.  le  D'  Âmlle  LBORAIN 


Actuellement,  la  réponse  à  cette  question  paraît  bien 
simple.  Le  rein  palustre  est  le  résultat  de  la  localisation 
ou  du  retentissement  sur  l'organe  de  la  sécrétion  urinaire< 
d'une  maladie   parasitaire   essentiellement  polymorphe, 
endémique  dans  les  pays  chauds,  !e  ><  paludisme  »,  mala- 
die produite  par  l'introduction  dans  l'organisme  d'un  para- 
site  dit  II  hémato/oaire  de  Laveran  ».  Le  '<  paludisme  "< 
protée  aux  formes  variées  peut  se  traduire  indlITéremmeot 
par  des  accès  intermittents  (fièvre  quotidienne,  fièvre  liercci 
iif'vre  quarte),  par  des  lièvres  rémittentes,  subcontinues. 
continues,  irrégulières,  larvées,  etc.  ;  non  traité,  il  abouti*- 
presque  fatalement  à  la  pernieiosilé,  aux  dégénérescence* 
viscérales,  à  la  cachexie.  Le  spécifique  de  la  maladie  es* 
la  quinine. 

Telle  est  la  doctrine  à  peu  près  universellement  ensei-' 
gnéc  aujourd'hui. 

La  question  de  la  pluralité  dos  lièvres  des  pays  chauds 
ne  peut  èlre  complMemiMit  discutée  ici;  cette  discussion 
enlralnerail  trop  loin.  Il  est  cependant  nécessaire  d'en  dire 
quelques  mots  pour  l'inLelligencc  des  rccherchesqui  seroDt 
publiées  ullérieurement  dans  les  Aniin/rs. 

Tout  d'abord,  il  peut  paraître  bizarre  de  voir  actuelle- 
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l  nombre  de  classiques  englober  daus  une  conception 
istf  loiiU's  les  alTectionH  tiiéilicalfs.  fébriK-^  ou  iuiln;s, 
ays  chauds.  Bibliographie  en  main,  on  Iroiive,  en  cITel,* 
foi  dfis  ailleurs,  diuis  le  cutlrc  du  •<  paludismu  »  ac- 
I,  luulv  la  (talbolugio  :  des  inéningi(e<i  et  des  urt^thrites, 
néphriles  cl  des  aorlites,  des  osU'iles  el  des  gangri^ncs, 
lésions  uculuires  el  des  éruplioiis  culnuées,  etc.,  elc. 
Mp4^ndftnt,  an  temps  où  le  mt^deciu  n'avalL  rien  i\m  piU 
niencfi'  la  marclic  du  cerlaines  lt^^Tes  des  pays  ohanilit, 
>ù  l'observateur  avait,  par  ronséquont,  louti;  chance  |ios- 
le  de  tes  voir  «évoluer  librement,  la  conception  générale 
Il  «Sftontiullcment  dilTérento  du  la  doelrtue  classique 
l«]|e. 

lippocratu  distinguait  netlenuMil  dans  les  pyroxios  do 
,  lit  où  nous  ne  voyons  plus  qu'un  conglomérat 
'pbe.  des  alTeclion» absolument  difTéronles.  Lemédceia 
s,  avec  sou  grand  sens  clinique  et  son  admirable  ta- 
d'obsorvatinn,  isolait  absolument  la  fièvre  inlermit- 
if  ^tierce,  quarto  <  qui  jfui-rissail  tuujonrssuus  dommage 
U  le  malade,  de  tout  un  groupe  il'alTectii)n!4  caracté~ 
par  une  tièvre  psoudo-iiitcrniittenle,  rémitleute  oii 
nue, souvent  graves,  puuviiiit  amener  la  mort  ou  lals- 
matnde  dans  un  état  do  cachexie  profonde  avec  con- 
ons  cl  hy(>erlr«>phie.»  vis^i'-ralcs.  altérations  rénales, 
irli,  généralisant  l'emploi  du  quinquina,  qui  ^uéris- 
ta  fn'-rre  iiitermittrnO-,  l'employa  contre  ta  /ièrre  on 
ntl,  el  faisant  découler  do  sa  pratique  de  laz/arone 
conclusion  inattendue  el  d'une  simplicité  enfantine, 
l  plus  dans  les  aireetioiis  fébriles  des  pays  chauds  en 
rai,  que  des  formes  variées  d'une  seule  el  unique 
tadie,  le  "  paludisme  »,  dont  ses  successeurs  devaivnl 
élargir  le  cadre  déjà  si  élastique.  A  la  lumière  hip- 
lîque  succédait  l'obscur  chaos  malarique  doul  nous 
mmes  pas  cnwre  sortis,  'fout  dtïvenait  du  •  pahi- 
u,  et  les  «iïeclinns  fébriles  les  plus  manifeslement 
nciécâ,  telle»  que  pneumonies,  bronchites,  cIc, de- 


'  deA  oxpreKsionM  d'uiio  mt>ni('  iilTtrlion,  I<?  ••  paludisme  n. 
iresl  iloiu-  sur  uiio  pr^litiDii  de  [niiicipe  que  repose  la 
doctrine?  actuelle  du  1'  ••  héinato/oiiiro  ■>.  Ou  cxainiiio,  en 
elTel.  tt!  &ang  danN  dr><^  tno<l,-itIlé!)  <-lini<]uc.'<  variabks  h 
riiifinitoa  y  trouve  dos  t'ornii-sunalomiques  variées;  mai'* 
commo  a  priori  les  iiialadit's  un  (pK-sliou  sont  di;  luihnc 
iialure.  Ii*s  forme»  rencontrées  dans  le  sang  doivent  ftlre 
doH  phases  d'uu  mi^mi'  paniïiilc. 

D'ailleurs,  les  consi^qtienci.>s  de  la  doctrini^  permettent 
de  ta  Juger  ;  parlant  di!sdescri(ilions  de  M.  Laveran,  nom- 
breux sont  les  auteurs  dunt  lesVeclierrlius  hii^lolngiques 
uut  contribu<^  !k  enrichir  le  rndiv  du  paludisme  ilc  moda- 
lités cliniques  bieu  inalttinduc'  :  a|jr(;s  l'unllirax  paliidÙL'U 
DOU»  avons  eu  l'abcès  froid  pHlmlêcn,  In  pneumonie  palu- 
dé4>nn<>  el.  tout  rêcemnu-iit,  \a  palhulo^ic  sV-sl  enrichit-  ih 
l'hystf^ric  paUidi^rnue  el  de  rec/éma  paludi^en;  tout  cola, 
au  nom  de  1'  ■•  hématozoaire  reconnu  nettcmout  dans  le 

ttng  des  niaUdus  ».  ■ 

Celui  qui  voudrait  bnner  un  dini^iiostic  de  rein  palustre 
ur  I*exi3lcncc  dans  le  sang  d'un  hrighlique,  des  formeis 
ites  "  lii^mato£oaire»  t.  du  paludisme,  risquerait  dt-  idas- 
ser  diins  ci'  cadre  artificiel  des  alTeclions  ubsiduntent  dis- 
ptralM  au  point  de  vue  clinique,  iHioIogique  et  anato- 
miqup. 

Au  moment  de  l'annonre  de  la  di'-cuuvL-rle  de  1'  >'  li^ma- 
lozoaire  »  certaines  notions  d'héuialologie,  aujourd'hui 
courantes,  étaient  encore  dans  l'ombre. 

ï^s  hématies  peuvent  *trc  aitéréos  par  un  très  ^ruud 
nombre  île  substances  chimiques,  dont  plusieurs  ont  cer- 
laines  affinités  iivoc  les  produit!*  de  l'orgauisoio  malade, 
l'armi  les  allèraliuns  reucoiili-ées,  celles  qui  doivent 
attirer  surtout  l'alleution  sont  les  suivantes  ;  certains  glo- 
bules ronges  malades  présenleol  des  mouvements  prolo- 
plasmîques  obscurs,  partiels  ou  totaux  ;  des  portions  ; 
laladea  des  érytiirocytespeuvcut  préscntur  une  invei^ioo 
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«ic  l«iirs  rt'actiniii*  hiHlochimit|ueH  :  les  portions  malsdet,^ 
d'éoiMiiophilcK  pcuvcul  devenir  basopliiles.  I 

De  nombreux  aangs  pathologiques  moulrent.  aprtti 
doublo  coloration  ibli'U  lie  nlélhyt^ne  el  «'■osine),  dansl» 
globuks  rouges,  dos  parct-llos  ^^nôralemcnt  sphériqu». 
eoloréci^  p«r  le  bien  de  mi'thyl^ne  et  tranchant  netlm^'ni 
sur  lo  reste  du  protojibisDUi  du  globule  6osiiiophile. 

Il  eoiivieiulniit  donc,  avant  (oute  nouvelle  rechcrrhe. 
de  distingaer  nettement  des  «  bômalozoaire»  ■■.  de.'^  boiiW 
sarcodiquestmdégént^ri'scfuctr  d(->s  hémalios  patliolri^ijnt" 
dont  l'existence.  lei>  formes,  les  réacliooii  paraissent  aviâr 
peu  pi-éoccup6  les  premiers  auteurs  qui  onl  Iraité  J« 
«  li/>matozoaircs  ». 

Depuis  plusieurs  années,  j'ui  soutenu  l'identité  if* 
formes  décrites  comme  ■<  bt^matOEoaires  du  pulndisme  >  f' 
des  boules  sarcodiqucs  dégénérées  des  érylhrocytP*  p** 
tliologiquev. 

A  la  Société  de  médr^cme  intf^rnp  de  lierlin^àe  nombreux' 
dommunicnlions  ont  <^té  faites  à  ce  sujet  et  sont  bieoïii^' 
gestives. 

Litten  retrouve  les  parcelles  endoglobulairesilt^jlisi^B' 
lées  par  Lazarus  dans  les  auf^mics  pernicieuses,  dans  1'' 
ant^mics  idiopalhiqiies  et  secondaires.  Elles  n'ont,  po"' 
lui,  anenru;  siï;nificalion  ]>r<jnustique. 

Itebrend  <"oiisfati'  l'existence  de  ces  élrmenls  dans  "" 
cas  de  colique  saturnine,  elioz  un  peintre  atteint  de  ooliiiu^' 
de  plomb,  t>s  formes  i^taient  surtout  nombreuses  quaml  '** 
accidents  intestinaux  avaient  leur  plus  grande  iuleii»il<^' 

Strauss  les  retrouve  dans  Boixant4>-dîx  cas  d*anémie''' 
leï  signale  dans  un  cas  d'intoxication  saturnine,  un  c** 
d'empoisonnement  par  l'atropine,  deux  cas  d'empoiso"' 
Dcment  par  In  pjTÎdine,  un  cas  do  rhumatisme  chroiiiij"''* 
el  chez  un  sujet  normal.  ^| 

Rlûcb  a  également  étudié  ces  granulations  dans  Hl  '"'^ 
d'uuénùe  ^ravo.  Elles  existent  aussi    souvent  dans  ^^i- 
aaémies  secondaires. 
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Titmau,  «Dliii.  signale  leur  existence  dan»  le  sang  des 
Hujcls  bien  porlttots. 

Ces  constatalions  ensoiivnl  les  partisans  de  1'  a  hérau- 
lozoaire  ><  dans  un  dtlemmo.  Ou  1'  ■<■  hiT'msIozoaire  >•  n'osi 
|u'un  mythe,  et  on  u  pris  jn^iju'ici  pour  dos  para^iltïs, 
les  pamolles  &  réaction  histochimiqueR  inverties,  mi  bien 
:es  parcelles  b»>iophi1es  des  t-rylliroryleN,  quelle  que 
loît  la  maladie  oii  ou  tes  reucunlrc,  sont  deK  formes  vi- 
/antes  des  >•  plasmodîes  ».  C'est  fc  colle  liernii^re  couclu- 
lioD  que  se  rallio  IMctin.  dunt  ou  cuiinait  les  travaux  con- 
irniant  la  doctrine  lavernnicnne  ;  de  nombreux  Herlinois 
turuient  ainsi  le  {;erme  maluriquc  dans  k-  s<ing.  à  IV^lal 
atent... 

A  l'assertion  de  l'Iehn,  Ftloch  répond  on  poursuivit  ni  ses 
•echei-chos  et  eu  df-monlrant  i'alisenco,  dans  le  sang  de 
«rlaiiis  sujets  cependant  malarifjues,  des  pnrcelles  Itaso- 
ahiles  dont  ou  veut  à  tout  prix  faire  lo  parasite  obligé  du 
bDaludisRiA  n. 

fl)aii»  la  séance  du  ii  janvier  1900.  (îrawil^  examiuual 
e  sang  do  201)  unémîquc!;.  trouve  les  sphérules  basopliiles 
;bez  les  saturnins,  les  cancéreux,  les  leucémiques  etc. 
f*our  cet  auteur,  i'exisleiire  de  ces  formation-i  dans  le  sang 
•st  lier  à  la  prrsene*^  rf" «»(?  toxine  ft  re/H'e  toujours  (tu» 
iroctfsus  f/c  dêgeiièratioiK 

^lais  ce  parasite  qui  se  retrouve  avec  tant  de  cora- 
ilaisanco  dans  des  airoclions  que  Torti  cl  Maillu).  dans 
«ur  ueuvrc  assimilalrice,  n'avaieni  pas  songH  à  faire  ren- 
.Ter  (laus  le  >i  paludisme  ■■,  ce  parasite  peut  manquer 
■Olalement  dans  les  formes  les  plus  graves  classées  généra- 
lement sous  celte  rubrique. 

Ilucelli  nons  dit  :  >•  La  mort  pur  infection  maliirique  est 
possible  saus  que,  dans  le  sang  circulant,  se  rcirouveut 
les  formes  connues  de  rbémalozoaire.  >•  Fcletti  observa 
ces  m6nios  formes  chesc  100  raHla<le»  atteints  de  lït^vre» 
variées,  remarquables  par  leur  résistance  aux  rem^de8 
aulimalariuns  ».  Golgi  affirme  qu'il  p«ul  arriver,  m^me 


(lari!«los  cas  graves,  qu'on  no  trouve  «lans  le  sang  antuo  V 
liÔD)a(u/.oaire.  W 

Lu  recberclic  du  «  parasite  »  pourraiUlonfî  laissertiKn  1 
pfîrplese  un  obst-rvutciir  voulani  boser  son  (lia>;iio^lic  i<^  I' 
roiii  palitslre  chez  1<!  vivaiil  sur  un  sifpicà  l'uliri  <le  (au1«  ■ 
coiilt!«t(i[ioii.  dans  tiH  cas  se  rapportant  à  l'une  des  n^m-  I 
hreuses  formes  tvhritds  observé*^  joiiniulleinenl  daus  l«5  I 
pay«  chauds.  ^^^ 

Sur  le  cadavre,  le  rein  palustre  semble  devoir  *Ue  fan 
,  diagnostic  plus  fjuib'. 

Laissant  pour  U:  moment  Ir  rein  dans  le  •'  paludisme 
aigu  »  qui  est  on  réalité  un  roiu  de  liëvro  jaune  souvent 
compliquée  d'inloxicatiuii  quiui(|U(!,  nuus  trouvQDS  qpc 
Kiener  rapports  le^  alti-rnlions  du  rein  palustre  (.'hroniqv^ 
à  deux  types  :  1"  rein  engorgé.  2°  rein  atropbié. 

Les  reins  engorgés  sont  volumineux,  augmenté»  A^^ 
poids;  la  stirfare  est  lïsso,  la  consistnm-e  ferme,  la  coliira- 
Uon  d'un  rouj:e  sombre  ;  la  congestion  e»l  mar<)née  surtu^*^ 
dans  les  pyramides.  L'épitliilium  dus  lubuli  est  granulea^- 

Los  reins  atrophiés  sont  petits,  !>osset<?s;  la  capsiil* 
est  adhérante;  la  consistance  est  augmentée;  les  rein* 
présentent  une  Icinte  marron  ou  ar-njou,  ou  bien  un  a#~ 
pect  tacheté.  Il  existe  souvent  de  petits  kystes.  Il  s'agit  1^ 
plus  souvent  d'une  néphrite  mixte.  Deux  fois,  dit  Lav<*~ 
ran,  j'ai  constaté  la  dégénérescence  amyloïde  des  iietiL^ 
vaisseaux  des  retns,  mais,  dans  les  deux  cas.  la  cacbciî'^ 
palustre  était  compli(|uéc  de  pneumonie  chronique  an7<^ 
dilatation  des  bronches. 

Les  altérations  anatomiques  du  rein  palustre  sont  doa^ 
bien  disparates  et  bien  banales,  et  pour  cause.  Tou«  1^'^ 
auteurs  qui  unt  traité  de  la  question  n'ont  vu  que  *!*' 
c  paludisme  »  dans  les  pays  rhauds.  Les  acquisition- 
récentes  de  la  pathologie  ayant  Irait  jk  la  coli-hacilloH'*- 
avec  infection  inteslinalc,  aux  cirrhoses  toxiques  u'avajro' 
L  pas  encore  fait  leur  apparition  dans  la  médecine  coloniale- 


QC'eST-CB    QBE    (.E    HEIX    PAl.«STBB?  ^i' 

enplobé  S0U3  lo  nom  ilo  "  paludisme  chroiiiquo  •>  et 
iNCnclie.xiepatuilL-eiiiu'''  toute»  tL-sulli'L-liunâ<riiractériséO-S 

tie  Hympli^me  banal    hépatuspl^noméj^alip,  et  par  ta 
pxie.   Uion  il'i^tunnaiil  fi  ce  que  les  lésions  Irouvéos 
a  Qulopslfs  soient  dispurattis, 

Pl^mi' pour  les  <}('f<>iiReiirA  ncli^rnés  de  la  (loctrîuc  du 
Jotlismi^  à  tout  iairo,  il  est  impossible  de  ne  pas  vuir  la 
ssemblancc  frappant»  qui  twistf*  <>ntro  les  afToclions 
lignes  sous  la  rubrique  <i  piiludisme  chronique,  eaebexi» 
Juiléenae  »  el  do  vulgaires  afTcclioiis  eachcctisantnH.  Dans 
t  travail  récent,  Wlitchko  GporgiefT,  reprenant  les 
iftcrvaltoiis  do  K<^lsch,  conclut  par  cotte  pliraso  bim 
piiG<;atlve  :  h  La  vacbeiio  palustre  splétiohépalomi^- 
Hque  est  une  maladie  qui  prt'sentf  une  certaine  analuf;l« 
une  foul<!  de-  maladies  CActicctiques,  comme  la  mula- 
[dc  Ilanot,  la  splénomt^galîc  primitive  de  Drbovc  cl 
11),  la  maladie  de  Banli,  la  leucocylhémio.  la  cachexie 
h^tlque  décrite  par  Ilanot  et  Lelull«,  l'amïmifi  perni« 
rfi  progressive,  etc.  « 


'le 


les  lésions  anatomiques  ne  peiiv<>nt  guider  dans  lo 
ijçuostic  du  n-iii  palustre  —  cesléHions  étant  disparates, 
ïsqoe  lo  rein  palustre  a  éii  créé  avec  dos  roina  pro- 
OflDt  d'afTeclions  variées  —  il  existe  cependant  uo  ca- 
Ittrc  qui  doit  retenir  ratlontion.  C'est  lu  pigmontation 
PvisGfres,  constituant  la  mélanémie  dite  palustre. 
La  mélanémie,  l'infillration  inélanique  des  vise6rc8  est, 

k-»  auteurs  classiques,  la  signature  du  «  pdudisme  ■>. 
Il  existe,  dit  Laverat).   une  lésion  constante  du  palu- 
lésion  tout  à  fait  cjiractéristique.  puisqu'elle  se 
iche  à  la  cause  elle-même  des  accidents  du  paludisme, 
Kl  la  mi^lanémie.  » 

Dn  sait  en  quoi  consiste  la  mélanémie  dite  palustre, 
fc  visci^res  d'un  certain  nombre  de  malades  morts  de 
ftexie  ou  d'accidents  aigus  rangés  sous  \k  num  d'accès 
CnicJcux,  présentent  une  coloration  sp<!c>ale  due  à  la 
B  aa.  M*  MJit.  M*  ona.  me).  —  toh  ivui.  47 
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prt-scTic<iànpigmfintmc'ifinlt/tii'  insolultle  ilun5le8&cides,tt 
soluble  duiis  lo  sulfure  ammoiiK|ue.  Ce  pijfment  ml  Iris 
souvoni  accoiupagDé  Ae  pigment  acre,  dans  lequel,  à  Vin* 
verse  de  co  qui  «c  passe  pour  le  pri^cédenl,  on  peut,  (At 
àes  réactions  chimiquL-s,  déceler  1«  (or. 

Or,  si  la  pigmentation  des  visc(>rps  pouvait,  au  momtel 
des  recherches  de  Meckel,  llcscbl.   Planer  et  Frcrit-U- 
êtri>  eonsidén'c  comme  une  K^sion  curacférititiqne  d'uM 
seule  et  niiii)iie  mîilnilie,  le  <>  paludisme  »,  il  n'en  e»(  |>luA 
de  m^me  aujoiird'liui. 

La   Rnrcharîje   pij^mentaire  des  viscères  a  été,  en  effet- 
truuvùe  à  l'unlupHii'  do  malades  ayant  présenté  pendant 
vie  des  affections  l»ien  variées. 

C'est  tout  d'abord  in  cirrhose  hyportrophiquc  pigme 
taire  du  diabt^tu  sucré  décrite  par  llanot  et  CtiaufTanfi 
étudiée  ensuite  par  Letnlle.  Barlh,  Mossé,  ('.  Marie,  âc 
Massary  «l  Potier,  Richardii'rc,  Rendu,  Janselme.  etc. 
Puis,  la  pigmentation  des  viscftres  est  reconnue  |>»r 
Gilbert  vi  (îrenel  diins  l'alcooliT^mu,  pur  Weinberg,  ibio* 
un  cas  de  tuberculose  vulgaire,  par  Pauly  chex  un  inloiî- 
i\\\é  par  l'absinlbe,  etc.  Cette  pigmenlalion  a  été  rwlroim^^ 
dans  de  uonibreuset^  inloxicationts  expérimentales. 

La  tninsTurmalion  de  l'Iiémoglobine  en  un  pigm^ot 
sureliargeant  ]es  organes  est  donc  un  fait  absoluiw*' 
banal.  Si.  en  effet,  le»  cas  étiquetés  eirrlioso  pij;mentjirf 
comportent  tonjonrsune  aii^nenlalion  énormed»  pigment 
sntlisiinte  pour  modifier  rasp<wl  des  organes,  il  pxisie  i'* 
nombreux  intermédiaires  entre  ces  cas  e\lr''mes  et  TéW 
normal;  Cuittcmonat  et  I^picque,  pratiquant  systémt'* 
quement  la  recherche  de  la  rubigine  sur  les  pi^A  ■!' 
cinquante-deux  autopsies  quelconques,  l'ont  trouvée  ^"^ 
fois  iurrmie.  luberculose,  sarcome,  plaie  pénétrante 
l'abdomen,  etc.). 

Les  ruchcrchos   réeciites  de   Charrln,   Guillemonat 
Lapicque  donnent  en  partie  t'explîrntion  de  ces  faits;  C^ 
auteurs  uioalront  que,  citez  les  animaux,  les  injeclious 
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mes  microbioimes  r<^p(!:'t.-os  fi  jiclilc»  dnses,  de  Taçon  à 
(tuirR  ]ent4>mpnt  l'étui  cnchfrtic[ii('.  [leiivcnt  aboutir  îi 
briQiiliua  Je  rubigiuc. 

.es  faits  ctiniqiie!i,  lea  conslatationN  histologiquo;),  les 
faercliGS  «xpî-riiiu'nliilcs,  tout  concorde  donc  ])Oiir  d6- 
ntrer  que  la  surrharfït?  pif^mcnlttire  dt^s  nrganfis  doit 
Irapportéc  à  une  Iicmatolysc  e\agéri?e  sous  l'inlIuoRcc 
rsiises  variable  déterminant  une  intoxicnlion  globu- 
■e. 

l'iiilillriilton  pigmeutairo  du  rein,  comme  celle  du  foie 
le  la  rate,  n'est  donc  qu'un  signe  banal,  sans  aucune 
eur  iMiologîque. 

i'il  u'cxisle  aucnn  caractère  anatomique  pernii>ltanL  de 
g:no>> tiquer  un  rein  palustre,  Ibroo  est  bien  de  se  rejeter 
ia  clinique  pour  e.<KiayDr  d^  résoudre  le  probU-me. 
I  quelles    formes    fébriles    succèdent,  dans  les   pays 
ni»,  les  aRections  rénales? 

ci,  la  question  »o  simplifie  singiilir-ronient  et,  de  suite, 
I  solution  logique  s'impui^e. 

ii,  pratiquant  l'expectalion  pure  et  simple,  ou  divise 
fébricilanls  en  deux  catéf^nrips  ih's  hur  fiilréc  à  Cho- 
it, en  mettant  d'un«  part  les  nmlades  utLoiuls  de  (iêvre 
ïrmillonle  (tierce,  donble  tierce,  qnarle,  double  quarte, 
ilequaKe)  et  d'autre  pari,  tout  le  reste  (lit'-vreN  rémil- 
tes.  continues,  irrégnlières,  cachexies},  on  voit  que  les 
lades  de  la  première  catégorie  guérissent  seuls  uu 
It  d'un  temps  variable  sans  fournir  dn  mortalité.  La 
Te  int^rmittoute  non  traité';  reste  fièvre  inicrmiltcntc 
is  jamais  amener  de  cacliexie,  d'aceës  mortel,  sans 
tQlir  à  la  continue.  (l'était  lA,  pour  l'ancienne  médecine 
e  notion  banale  avant  l'inviMition  du  chaos  malurique. 
ÛUeurs.  il  n'existe  pi(.s,  dans  la  littérature  médicale  un 
pie  fièvre  tierce  ou  quarte  non  Irailée,  et  aboulissaul 
a  cachexie,  à  la  fièvre  continue  ou  a  la  mort.  Kn  outre, 
fibvre  intermittente  obéit,  vie-ik-vis  de  la  quinine.  Jk 
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une  loi  absolumenl  sans  pxreption.  ITn  acci'^  qui  r^mmencf 
ne  peutOlro  influenciî  en  rien  par  unn  doso  quolL-miigutile 
quinine.  Une  dose  convenable  de  quinine  au  conlrainr, 
donnée  au  début  d'un  acc^»  [fl  gr.  â3  pour  la  qtuHe, 
S  grammes  pour  la  lierc(ï),6ariR  agir  sur  ^ucc^s,  délermioe 
aprî-s  lui  une  apyrexie  minima  de  cinq  jours  (loi  de 
Treille). 

I.a  clinique  el  la  rf^aclïon  de  la  quinine  pflrmcUcnt  iu^c 
de  dislin^uer  duno  façon  ulisoliinient  noUo  ckUk  fii^vre 
întermiltonle,  afieelion  bénigne,  qu'on  coupe  le  journo** 
l'on  veut,  do  tnut  un  groupe  d'airection!)  fcïbriles  dispa- 
rates caractérisées  par  cp  fait  que  la  quinine  a  sur  elle*  — 
au  f.ontrnire  do  ce  qui  a  lieu  pour  la  lii'^vre  inlermiltenli" — 
une  action  immédiate,  passagère,  artillciellc,  de  quelq^D^ 
heures  seulement. 

Or,  si  l'on  examine  attehlivomenl  le»  malades  alteiP^^ 
delîùvro  intennittento  ^i]uinine  dont  on  laisse^voluerra'' 
feclion  sans  friiitemeiil  jusqu'à  la  guérison  sponlani^c.  o** 
n'observe  jamais  d'altilration  rénale  appréciable.  Celle  »-'" 
foction  n'est  jamais  suivie  d'un  état  cachecliquc.Comn»^» 
d'autre  part,  il  n'existe  pas  dans  la  science  une  observatio** 
d'une  autopsie  relative  à  la  fii^vre  întonnitteiilu  (quarte  c»** 
tierce),  nous  ne  sommes  guère  renseignés  sur  l'étal  cJ  •■ 
rein  dans  cette  affection  autrement  que  par  l'étude  de  1'  ■ 
rologie  de  la  maladie. 

A  côté  de  cette  fif-vre  intormiltente  cxislenf  des  olfoc- 
lions  multiples  où  le  rein  est  souvent  louché,  cl  toucï»^ 
dès  le  début  de-  l'alTeclion,  Le  type  le  plus  grave  est  ïiO" 
fection    biliaire    suraigu!^  (fièvre   bilieuse,   fi^v^e  jaun'^r 
ictère  grave),  dans  laquelle  le  rein   pré^onlc  dos  lésions 
bien  caracti^riB tiques.  Ces  lésions  sont  connues  vnl^r«- 
mcnt  sons  le  nom  de  lésions  du  rein  palustre  aig-u.  Ce  sont 
les  lésions  de  l'ictiïre  grave  ou  de  la  lièvre  jaune.  11  n'ciis" 
aucune  difTéreuce  notable  entre  les  lésions  rénales,  ditrt 
del'  «impaludiâme  aigu»  et  les  lésions  rénales  de  la  fiin* 
jaune.  D'ailleurs,  en  Algérie  même,  les  bilieuses  gnXH 
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ïni  SOUS  lii  di'-peiidaact;  «l'une  variûk'  de  cuH-bacillo  qu'il 
i9l  ItioD  diflicile  sinon  impoSHJblfl  iln  dilTérencier  du  mi- 
ïro-oi^anisme  trouvé  par  Snnarelli  dans  la  fièvre  jaune. 

Le  «  paludisme  chronique  "  (-[aiil  un  iiimis  liétiirogèno 
il*M  en  rt'uni&'iant  nrtificiellement  sous  retle  dcÏ9ign»tion 
ous  le»  étaU  infectieux  chroniques  tendant  ù  la  cachexie 
Btrrhofies  biliaires,  foies  atropiii(|ues,  hépatoBpténomé- 
ralies  d'ordre  loxi-infectioux,Ptc.}ii  "'y'^  liend'élonnanlè 
e  lirun  nmcuntrc,  dt'criles  fi  l'iictit'  du  "  {jaludisuiL-  clii'o- 
LÎ4]ue  •,  les  lésions  rénale»  le»  plus  disparates  :  petit  rein 
ou{^,  gros  reia  congestionné,  rein  amyloïde,  etc. 


D'une  façon  géni5raie,  mes  conclusions  basées  sur  plu- 
ieore  années  d'études  consacrées  ù  l'exameu  des  formes 
Mffiles  des  pays  rliauds  sont  les  suivantes  : 
■  1°  Dans  les  pays  ohunds,  il  oxislo  une  afTection  spéciale 
^Di|^e,  la  fièvre  inlermilt(>nte,  qu'on  coupe  le  jour  que 
On  veut,  pour  une  période  niinima  donnée,  au  moyen 
une  dose  dclermiuéo  de  quiuiue.  CetU-  fièvre  iiitcrnuKcnte 
«■  rttentil  pas  sur  le  rein; 

3*  A  côté  (le  coite  li%vre  intermittente  —  seule  maladie 
■>eti<-iable  de  la  quinine  —  oxisteut  des  lièvres  variées 
y^niptomatiques  d'aiïertions  diverses  (coli-bacitloses,  ma- 
><lîe  pyocyaoïque,  cirrhoses  biliaire»,  etc.);  dans  ces 
>^la<lies.  lu  quininu,  nii^m<>  à  hautes  doses  répétées,  n'a 
M'une  aclioD  antilhurmiqiiu  bauale,  inunéiliate,  pa^sa- 
;fel*.  Dans  ces  affeclioits,  le  rein  est  très  sotweiil  léié;  la 
'Oriélé  (les  lésions  t>fisen'^f^s  s'explique  nalure/lpment  par 
<*  viirie'fè  fies  affections  ranyées  sous  la  rubrique  n  palu- 
disme ... 

KIcs  notions  sont,  je  le  reconnais,  diamélralemcnl  op- 
ées  aux  ilnclrînes  classiques  actuelles  basée»  sur  une 
assimilntinn  â  outrance  Taile  par  Torti  et  ses  successeurs 
■pli  ont  englobé  dans  un  cadre  artiliciel  des  culités  uior- 
liides  disparates,  cependant  bien  dilTérenciées  par  les  An- 
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La  pluralité  dos  ri>>vri'-i«(les  pays  chauds  caglobfies^ub  1{ 
le  «  paludisme  'i  est  dôuiuiitrét;  par  de  nombreux  argu-  I 
menU  :  I 

a)  On  n'a  jamais  vu  de  BKpe  i n te rmîl tente  nou  traiWc-  I 
(tierce  ou  quarte)  aboutir  à  un  iHat  caclit^ctique,  îi  la  murt.  1 
à  une  tiépatonplénomégulie  durable;  1 

fil  La  li^vrc  inlermiltentu,  luiiladio  bénigne,  ne  se  rnoolr*    1 
(jue  durant  une  période  restreinte  de  l'ann/ie  et  daDsdc* 
régionn  déterminées; 

c)  L'action  do  la  quinine  parmol,  à  dt-faul  de  l'observa- 
tion «.'Unique,  de  diUéroncier  la  fièvre  intermittent  t.-  doa 
autres  atTeclioas  fébriles  si  communes  dans  les*  pay» 
cliuuds.  etc. 

J'ai  développé  ailleurs  les  principules  raisons  qui  mili- 
tent eu  fuveur  do  cette  manière  de  voir  (!}. 

A  cette  série  de  preuves  j'en   ajouterai  de  nouvelle» - 
tirées  de  l'iirologio  (juî  ù  sou  tour  viendra  isoler  la  fièvr* 
intcrmitti-ulc  de  toutes  les  afTectioiis  auxquelles  on  1' 
récemment  accolée. 

Juliqu'aiijourd'hni.  leii  auteurs  qui  ont  traité  de  l'urol*»— 
gic  on  des  lésion^  rénuk^s  du  '•  paludisme  ■•  sont  d'svi-* 
absolument  opposi's.  apportant  ainsi  une  nouvelle  j>reur*ï 
en  faveur  de  la  pluralité  du  <i  paludisme  »  :  leurs  condi»— 
siou»  varient  parce  que  les  matériaux  d'études  onl  été  dif- 
férents pour  les  divers  ailleurs. 

Un  simple  coup  d'œil  rétrospectif  jeté  sur  rbislorit)i>^ 
de  la  question  permet  de  s'en  convaincre. 

Kayer  {2)  par  exemple,  nie*  l'action  do  la  malaria  sor  '^ 
rein  ;  tout  au  plus  admet-il  l'influence  du  paludisme  t-^^ 
une  néphrite  préexistante. 

ilirscb  '^:t)  ne  croit  pas  ta  malaria  aussi  responsil''^ 
qu'on  le  prétend,  de  la  maladie  de  Brïgbt.  11  s'appuie 

(IJ  E.  tJsoiun,  lnlrodwti«n  à  VBlmle  ilet  fiècre»  (/m  p<tgt  c/taitOt.  H" 
toliw.  édUruT. 
(S)  Rat».  Trai(é  des  inaladùt  ifea  reint.  Parti.  ISI*. 
(1)  UiKscii,  B'ttoritck.  Gtvsmph.  l*«tbokigi«  II.  p.  US.  EriuigtD.  Ittï 


QO'BSr-CK    QUR    r.e    HBIN    PàLUSTII 


713 


r  Ee  (lémoutrer.  sur  des  considérations  de  idéographie 

licittc. 

es  ob^ervaliona   dt>    Itusenstein,  de    Hciilenhain,   de 

richs,  dii  Borlcls,  du  Swiialor,  de  Kciscb  el  Kicni^r, 

liinson,  de  Marchiat'nva  et  Dignami,  de  Thayer,  d'Ile- 

fon.  sonlà  rt>joli;r  du  di'Hiut  :  i:llcs  u[il  triiil  à  àea  mala- 

\gurlcorique^  o^iractorisées  par  di!8  Q^vrL's  irr<5guliftrt'S, 

Mo-intfrmitli^iiles,  flyniploiiiallr|iin.4,  et  ont  éti'  prises 

ne  époque  où   riufccliou  iutcsUiiulL-   qui  jouis   un  »i 

Id  riMe  clan»  Uts  (lëvros  dcii  pays  chauds  n'avait   pas 

>ro  droit  de  cité  en  pulliologie. 

écarterai  oncon^  du  débat  les  observation;;  d'nu  certain 

ibre  d'enteiirs  ilalienti.  entre  outros  ceilca  de  liiacomo 

l-Picci,  qui,  elles,  iso  rapportent  bien,  on  partie,  it  des 

reâ    intermittentes,  mais  û  îles  fièvres  iiUermitlenlfs 

lée*  iHir  la  ijuiitine. 

ft quinine  Bi  eu«IT»t,  une  action  désaBtruusi-  sur  l'orga- 

ae  en  général,  sur  le  rein  en  particulier.  Klle  est  tou- 

»  loxique,  lUâme  dans  lu  ftù-vru  înlermittunte. 

■Mille  \i»ion  d'apporter  la  lumitiri;  daus  le  débat  con- 
ra  s'abstenir  de  tnut  raisonnement  u  priori.  Au  lieu 
^d'englober  dans  un  même  cudre  palliulugique  (ouïes 
sioDS  rénales  des  pays  chauds  et  de  conclure  que  le 
psme  X  peut  faire  do  l'amylo^e  aus^i  bien  que  du 
>pbiquo  ou  du  gros  rein,  nous  rangerons  les  cas 
friables  avec  les  cas  semblubles.  Nous  ferons,  par 
nple,  l'urologie  de  la  /ièvr'-  intrrmitlvnU-  aufc  (/«  cas 
ièvre  iiUermitfetiff  unn  tmilt-e.  (^lle  élude  que  nous 
fpruadrous  dans  un  procbain  numéro  montrera  que 
fl  maladie  bénigne  est  absolument  séparée,  au  point 
iDe  urologiijue.  des  autres  aireclions  fébrile»  des  pitys 
tds,  et  apportera  ainsi  un  argument  de  plus  à  la  dou- 
e  de  la  pluralité  des  lièvres  des  pays  chauds,  el  »  U 
^siti^  du  démembrement  des  affei^tions  disparates  con- 
ka  dans  le  »  musée  malarique  ». 


U 
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LE   CABINET  MODKHNE  DU  CHIRURGIEN   URIN.UIIK 

Par  M.  In  fi-  P»ul  NOGUÈS 
AMittaul  do  la  tliiilriag  iloa  reien  uriiiairvi.  ila  l'tiApiul  XccLk. 
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Les  exigences  âe  la  chirurgie  sont  aujoiiivl'hui  Icll'î* 
qu'on  dphors  m^me  Ho  touLe  opération  siinglanle.lesinoiP' 
dres  iiitvrvpiilioiis,  le  plus  simple  p<iii cernent  mal  impo*' 
sibleH  dans  les  milieux  onilnaires,  el  réclament  une  iustsl' 
lation  qui  donne,  au  point  de  vue  de  la  proprette,  (oute^ 
les  garanties  exigibles.  Celle  n(5efssil6  devient  encore  ]>Iu* 
impérieuse  quand  il  s'af^it  dfi  l'arhre  urinaire,  ofi  l'infrc- 
tion  est  aussi  redoutable  par  la  facilité  a%'cc  juquelle  ell0 
se  produit  que  par  lu  gravité  qu'elle  peut  revèlîr.  Il  rtf' 
donc  ni'cessaire  de  s'entourer  de  toutes  les  précautions  de 
propreté,  avant  de  pratiquer  les  diverses  petites  inlervea- 
îioDS  ou  pansements  que  le  miJdecin  spiîcialisle  peut  faire 
dans  son  cabinet.  j)uur  mi  plus  grande  commodité  el  pou' 
le  plus  grmid  prolit  de  son  malade. 

On  a  coutume  de  désigner,  sous  le  nom  de  traitements 
arabutatoires  tous  ceux  qui  ni>  nécessitent  pas  une  imn^''* 
bilisatioii  du  malade,  et  qui  p«uvenl,  parcons^quenl.  t 
suivis  au  dotntciie  du  médecin.  Leur  munbro  i^st  coO 
durable  ;  citons  en  premier  lieu  les  lava};es  par  pression  ^^ 
infections  urélbi-ales,  et  après  eux  les  lavages  de  la  ve»^ 
à  la  sonde,  la  dilatation  prugresaive  avec  des  bougies  *^ 
[des  béniqués,  les  débridemenls  du   méat,  l'ablation  ^^ 
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nies  vi'g^talions  l>9l»i)îijue«.  l'eslirpation  de  polypes  itn^ 
raus  oliox  lu  fvmtiip,  l'urélhroscojtîp,  la  cystoscopîe.  le 
lliétérisme  di-s  ureWrcs,  clc,  A  ce  simple  exposé,  il  est 
:ile  de  voir  que  l«s  soins  do  propreté  quo  réclameal, 
us  [i«in*»  lies  plus  f^raves  accîilents,  ces  pelitps  inlervmi- 
IBS,  sont  impossibles  ù  prendre  avuc  riiistullutioii  pro- 
■iooneilfî  Imbitut'lle.  Le  médecin  c'a  on  général  à  sa 
ipO)^ition  que  son  unique  cabinet,  où  il  rei;oit  cl  traite 
s  clients  tuul  à  la  fuis.  Les  seuls  meuble^i  professionnels 
'on  y  trouve  sont  une  chaire  longue,  de  dimensions  et 
forme  habituellement  peu  chirurgicales,  et  un  minus- 
le  lavabo,  soigneuse  m  eut  dissimulé  dans  un  placard  ou 
us  une  encoignure.  Kn  dehors  de  ces  deux  iniîtrumenta 
mvail,  le  mobilier  habituel,  souvent  tr^s  luxueux,  est 
nbi  il'«n  salon  :  si^ftes  de  style,  tapis  de  haute  valeur,  pI 
ke*  objets  de  prix  ;  de  telle  sorte  que  le  praticien  n'a 
lire  souci  que  dVviler  les  taches,  et  cette  pri^occupatinn 
(me  jusqu'à  influer  sur  ses  d6termi[iatioiis  Ihérapeu- 
:  bon  nombre  de  confrères  un  nous  ont  pas  i:aché 
s'ils  renoncent,  dans  le  traitement  des  uréthriles,  aux 
es  par  pression,  c'est,  disent-ils,  parce  que  •<  ça  salit 

0, 

lI  est  doue  indispensable  que  le  médecin  qui  s'occupe 
paiement  de  voies  urinaires  art  à  sa  disposition  non 
Ion  recoin,  ou  uucubînet  de  toilette,  mais  une  véritable 
M  e.\clusivenienl  rf^senée  aux  Irailemi-nls  chirurf^-i- 
uc,  et  ne  eonteount  autre  chose  que  les  instruments  et 
professionnels.  C'est  assurOmeat,  dans  un  iipparte- 
l  parisien,  un  gros  sacrifice  h  faire,  mais  il  est  large- 
ol  eumpeust-  par  les  services  journaliors  que  rond  une 
pille  organisation;  j'en  fais  tous  les  jours  l'expérienco 
luts  t81t6,  ditio  à  la(iuello  mon  cabinet  était  non  pas 
uilet  (il  y  a  toujours  quelque  perfeclionnement  à  ap- 
■r),  mais  rt^pondail  dt'jà  aux  conditions  essentielles 
!  je  formulerai  plus  loin, 
le  ne  suis  pas  seul  iik  avoir  une  installation  de  ce  genre; 
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MM.  Albarrai).  Reblauh.  Uiichaslalel  pu  sonl  pourvu».  1 
il  est  juste  (le  dire  quo  le  premier  pas  dans  cellt;  voie  a  èV 
fait  par  mon  excellent  ami  le  D'  Junet,  i|ui,  Aà*  ISUi,  anil 
uu  cabiiict  ?çp<5ciul  dunl  il  publiait  les  détails  en  l89Gill 
J'ai,  sur  bien  des  poiuts,  suivi  son  i-xuaiple,  el  la  plupart 
de»  instruments  que  j'ai  adoptés  :  bouillcuiti,  élévateurs, 
(^tuve:!  h  formaldéhytlc,  âoat  des  mod^es  créés  par  Jsaci- 
J'ai  cberohé  seulement  à  simpliJiei'  une  or^i^aQiiiatîun  qui 
me  paraisi^ail,  par  plusieurs  côtés,  un  peu  trop  compleie- 
el  si  j'ai  pu  meucr  à  bien  ma  tàcbe,  c'est  grècc  an  con- 
cours que  m'a  pr^tft  M.  Cienlilcdont  l'ingéniosité  cl  l'esprit 
d'innovation  sonl  connu»  de  tous.  D'ailleurs  cette  il»la^ 
lalion,  que  je  croig  bonii(>  à  canse  des  service»  journalier) 
qu'elle  mo  rend  depuis  quatre  ans,  je  me  gar^ierai  ilc  U 
donner  comme  un  type  dont  on  ne  puisse  s'ieurtcr,  el  j'in- 
diquerai mi^me  en  passant  plusieurs  combinaisons  oaW 
lesquelles  on  pourra  cboisir,  suivant  le«  locaux  et  les  cir- 
constances. 

Je  vais  décrire  mon  cabinet  toi  qu'il  existe,  dimensitil 
de  1b  pièce,  mobilier,  en  insistant  particulièrement 
l'adduclion  et  la  disposition  de  l'eau;  cette  descriptif 
sera  rendue  houucuup  plus  eluire  par  les  quelques  ligure 
insérées  dans  le  texte.  Je  passerai  ensuite  en  revue  le  m*' 
tériel  de  stérîlisalioa,  le  mat<5ncl  de  paaftcmont,  le  nal^ 
nel  cbirurgical  el  le  matériel  de  recherches  niîcrogrfl* 
phiques. 

Je  tiens  à  faire  remarquer  ici  à  ceux  de  mes  conb^t^ 
qui,  établissant  une  comparaison  entre  mon  cabinet,  t** 
qu'il  est  représenté  par  la  fit^uro  I,  et  l'inslallalion  d  ■l" 
service  bospitalier,  seraient  tentés  de  trouver  que  le  pt*^' 
mier  comprend  une  instrumentation  plus  étendue  qo" 
n'est  celle  d'une  salle  d'opération,  qu'un  cabinol  parlico' 
lier  doit  roufermer  tout  ce  qui  est  nécessaire  ît  la  préf»* 
ratioD  des  matériaux  de  pansement,  des  solutions,  el(" 
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lis  (juc  la  salle  d'opéralifin  d'nn  service  hospitalier  egl 
nifilétéo  par  uuv  "ti-viti  il'iippatvils  loi^ùs  dans  dusaniiuios 
les  que  salle  île  at^rilî^alioti,  (l'insIninientH,  etc.,  ou 
sant  ili^jji  partie  do  l'oi-||;uiiisatioii  g-t^ii^ralu  do  l'b(^pital. 
ji:  la  pharmacie  el  le  laboratoire. 
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ne  pi^ce  Rpacieuïte  est  indispensable;  sTi  n'en  est  pas 
Qsi,  avec  lo  lit,  les  tables,  il  sorudiflicilcdesy  mouvoir; 
micnue  mesure  S'",.'»!!  de  long,  sur  3",.^()  du  large.  1^ 
1  a  été  rendu  inipormL^abli;  par  un  linoléum  de  tr{>.s 
«ne  quali(4<;  ridi5al  serait,  assurémiMil  uu  carrelage, 
nis  j'ai  <là  y  renoncer,  car  il  aurait  nécessité  chez  moi 
«  IravHUX  de  souléneii>utit  trop  <roii  si  dé  râbles.  Lus  mura 
ni  euduits d'une  peinture  vernissée  (jui  rend  le  nettoyage 
ïs  facile.  L'écl«ir8(;e  est  assui-é,  lo  jour,  par  une  large 
ieJi  verre»  dépolis,  sans  rideaux  ;  pour  la  nuit,  à  défaut 
JuRiiitn'  électrique,  ijni  est  assnrénienL  la  sntution  la 
ppraliquo  do  la  question,  j'ai  fait  disposer  en  plusieurs 
BCâs  des  becs  de  gaz  avec  appareil  à  tueaiideseence  et 
QectAur. 

Le  mobilier  doit  remplir  cette  première  condition  d'être 
luit  à  fton  strict  minimum,  pour  se  prêter  à  des  nc(- 
|ri^  fréquents;  il  est  égalemeiil  bon  que  tout  suit  à 
couvert,  et,  en  dehors  des  huiles  h  sondes  et  de  la 
Lrino  à  iHstrumcms,  j'ai  supprimé  les  tiroirs  et  les 
moires,  on  raison  de  la  tendance  naturelle  que  l'on  aft 
iDUir  dans  les  endroits  dissiiiiul*^  des  objets  de  propreté 
Ulcuse.  Le  linge  propre  est  simplement  posi^  sur  lu 
ble,  el  un  panier  eu  osier,  placé  dans  une  pièce  itnmé- 
■tement  conliguif,  reçoit  les  serviettes  qui   ont  servi 

■ois  tables  sont  indispeufsables  :  l'une  destinée  aux 
pareils  de  stérilisation,  bouilleur,  éluve,  etc.  ;  une  antre 
^iluvus  à  Mjodes,  aus  basbius.  au  linge;  la  troisième 
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constitue  le  petit  laboratoire  At  re<^it  le  micvoscope,  le 
Ihermoslal.  lin  h^H'  «le  Bunsen,  otc.  ;  une  qnatnV'm(>,  enfin, 
est  fort  ulilu  [lour  avoir  à  iiauluur  de  la  main.  l'opiToleur 
ét«nl  asfiis,  les  solutions,  les  tampon»  et  les  in^lruments 
lléi;oj»airoi^  qtian<l  on  pratique  un  cxamiMi  cystoscopjque 
ou  ^yD«^coli]>iri<jUL>  :  mais  il  l-sI  iuilispcnsuMe  que  cette  table 
DO  soit  pas  trop  grande  (la  dimension  de  0"M>0  sur  0'",45 
est  excellente) ;  il  fanlMurlout  qu'elle  soit  baHse  (la  hauteur 
de  O^.fiO  est  parfaite)  el  que  sen  pieda  soipnl  munis  de 
roulette»  pour  pouvoir  l'amener  favilemeot  &  \a  porlée  de 
la  maio. 

Des  trois  tntdes  fixes,  dont  j*ai  indicjut^  plii:«  haut  la 

dcstinulion,  deux  sont  en  opaline;  c«lle  substance  est  lr{^t> 

igréable  en  ce  qu'elle  ne  se  tacliu  pas  et  no  se  raye  pas 

Dommc  le  verre  ordinaire.  La  lroisif>mo,  celle  de'«liai^o  aux 

appamls  de  st^rilisalion  par  la  chnleur.  est  en  lave  émail- 

té«.  Cet^  tables  reposent  h  0"',82  au-dessus  du  sol  sur  dos 

supports  en  acier  peints  de  la  mémo  peinture  vernissée 

■0  solidement  Qx«!*s  uu  mur.  Au-dessus  do  ces  tables  sont 

Btalement  des  tablettes  en  opaline  reposant  elles  aussi  sur 

^^^Bpports  métalliques  peinis,  sotidomeni  encastrés  dans 

I^mar,  rar  les  tonnelets  d'une  dizaine  de  tilres,  et  les 

«mbreux  flacons  qu'elles  ont  à  supporter  font  au  total 
poids  très  lourd. 
L'installation  du  ga/  et  de  l'eau  est  dans  l'espèM*  une 
questiim  capitale;  à  (f.Sd  «u-deâsns  des  tables.*  courent 
des  rampe»!,  de  gaz  munies  de  robinets  eu  quantité  sufli* 

Kle  pour  élre  relit^s  par  un  tube  do  caoutchouc  k  tous 
appareils  de  cbaulTajiEe  ou  d'Mairaj^e. 
,'ioslullation  de  l'eau  se  trouve  n^présent^ie  dans  lu 
fond  de  noire  dessin  mais  avant  d'en  donner  le  détail, 
j'insiste  sur  l'impérieuse  nécessili  qu'il  y  a  à  supprimer 
tous  les  r^»ervoir^  et  surtout  tous  les  sceaux  de  toilette 
4uiil  il  est  superllu  de  signaler  les  inconvénients  :  il  faut 
Hhe  l'adduction  et  la  vidange  m  fassent  directement,  la 
^«mibre  par  un  tuyau  relié  i  la  canalisation  de  la  ville. 
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la  <l»uxî&m<>  i<gal(!monl  par  un  luyau  qui  aboutira  kTi* 
goul.  Ce  dernier  sora  do  largns  dimeiisioits  car  avec  !s 
mousse  de  savon,  reiicrassoniontest  rapide;  des  «re^anls* 
siTOQt  disposi^s  par  places  pour  permetlrc  le  nettoyage  d 
le  riiragf;  enfin  un  sipluin  Ji  fermeture  hydraulique  etn- 
pt'cliiTii  dL'  rofluLT  dans  la  pitce  les  ûmauations  qui  *t 
seront  dt^velojipiVs  en  aval  de  ce  point. 

Dans  la  planclie  n"  1  on  voit  le  lavabo  qui  est  une  simple 
cuvette  (le  faïence,  supportée  par  une  armature  en  acier 
du  ni(''me  style  quo  les  i^upporli*  des  tablt'n;  au-dessus,  ou 
robinet  à  genouillère  muni  d'uue  pomme  d'arrosoir  eîl 
destin*^  un  lavage  des  mains;  de  «chaque  cAté  du  robiDel 
et  h  un  niveau  un  peu  supérieur  sont  fixés  au  mur  drox 
bocaux,  contenant  dos  solutions  antisoi>tiqnes  destinées^ 
la  purirication  des  mains;  pour  éviter  la  manœuvre  d'un 
robinet  qui  fatalement  expose  à  so  contaminer  les  doi^. 
un  dispositif  permet  de  laisser  s'écouler  des  solutions  aoU" 
septiques  par  la  pression  du  pied  sur  une  pétale  :  ce  mica" 
nisme  est  d'une  exlrùme  simplicild;  il  consiste  en  un  tui^ 
en  caoulcliouc  que  comprime  un  ressort  en  acier.  A  l'ar- — ' 
mature  métallique  du  lavabo  est  fixé  un  double  porte-scr^ — ' 
vielles. 

A  gauche  du  lavabo  se  trouve,  «collé  au  mur,  un  ap — ■ 
pareil  à  chaufTa^e  instantané  pour  le  lavage  dei^  mains  â^^ 
l'eau  liéde,  désigne.^  sous  le  nom  de  serpentin.  Un  rohine^^ 
&  col  de  cygne  permet  de  faire  tombor  l'eau  au  eeni 
nu>me  de  l.t  cuvelte. 

A  droite  du  lavabo,  Bxéo  au  mur,  on  voit  une  catïse^ 
cubique  de  ((".a-'i  d'arête  en  (ftlp  émaillée.  Rlle  est  destia*^ 
h  recevoir  quatre  verre*  à  pied  de  350  eontJmMres  cube^ 
dans  lesquels  les  malades  seront  invités  k  uriner.  Ce^  wr— 
rcs  plongent  couslamment  dans  un  liquide  autispptiqnfl* 
solution  faible  d'acide  phonique  ou  de  cyanure  do  mercur<^- 
Le  point  le  plus  di'clive  de  cette  caisse  est  rwlié  direct*?' 
ment  au  tuyau  de  vidange  et  un  robinet  permet  de  la  vide** 
irtts  rapidement.  Au-dessus  se  trouve  une  bougie  filtrant^ 
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'^»tèmp  Chanilirrlaiul.  bou)!Îo  Bj  dont  l'eau  aboiiLil  h  un 
;^oimolct  d'une  dizainB  di'  litres  et  ipii  suffit  am|ili3moiil 
lux  besoins  d'une  journée;  un  tuyau  spt'cial  assure  l'écou- 
cment  du  trop-picio. 

Enfin  à  l'cxtrAniR  droite,  on  volt  un  postn  dVau  qui 
,ert  à  alimenlor  le  bac  ù  vt-rro»  ol  ii  fuuiitir  toulo  Yuan 
lécesauiro  uux  divers  besoins;  au-dessous  de  ce  mbinel 
!*t  une  larg*"  cuvette  ovalaire  en  poiceliiinc  de  O"'.!;*  sur 
[)",3^  qui  constitue  le  «  vîdoir  ••  et  dans  laquelle  on  jelte 
toutes  les  eaux  sales;  elle  est  reliée  !t  la  vidange  par  un 
largu  tuyau. 
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matériel  romprend  un  certain  noinlM:u  d'appareils 
dont  jo  vais  successi veinent  décrire  la  destinattoa  et  le 
fonctionnement. 

1"  Etiives  à  sondes.  —  J'ai  adopli'  le  modèle  de  J.iiiet 
lions  lequel  la  stérilisation  esl  obtenue  pur  les  vapeurs  de 
Tormol  que  dégage  à  froid  le  trioxyméthyli'ne  (1).  J'ai 
rois  t-luves  de  ce  genre  à  ma  disposition,  chacune  ayant 
me  destination  différente  que  jo  ferai  coiuuitlre  plus  loin 
laiu  le  rliapîlre  relatif  aux  sondes. 

a*  Un  bouilleur  k  instruments.  —  C'est  encore  le  bouil- 
surde  .lanel  décrit  par  lui  (2);  il  est  en  i^buUitinu  pen- 
'aiiI  toute  la  dun^  de  la  cousuUalioD,ce  qui  permet  de 
tériliser  extemporanément  tous  les  instruments,  Kcrin- 
[Ues.  béiiiqués.  ciseaux,  stylets,  etc.  Chaque  jour  un 
"ohinct  permel  de  laisser  s'écouler  dans  un  réservoir  sp»^- 
'itU  l'eau  bouillie  de  la  veille  ;  j'ai  donc  ainsi  de  l'eau  slé- 
'^U«ée  froide  dans  laquelle  j'immerge  pour  les  refroidir 
'*8  JDStruments  contenus  dans  le  panier  mobile  du  bouil- 

'  Cnc  étuve  à  air  sec.  —  C'est  un  modèle  de  dimensions 


I  JtiiKT,  .liia.  «In  malad.  deâ  ornant*  f/inito-tiriitairef,  février  ISM. 
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moycnnos  que  j'ai  Tait  établir  par  Lcqucux  «ur  mes  ir 
cations  cl  qui  n'est  (]uo  la  reproduction  de  leluve 
l'oupinel.  La  cavilé  utillanblo  me- 
sure (r,45  Je  lonjfueur  sur  (i-.H 
de  profondeur  «l  y"',20  de  hauteur. 
Cetlp  (Uiivp  sert  nRturelIcnieiU  ù 
stÉj'iliscr  Itis  tioites  d'iuslrumunts 
mi^talliqups .  les  tampons  pour  l'u- 
rélbruscopie,lalrou9soiie  ciiirur^io 
générale  d'usage  quolidien.  etc.  ; 
mais  c-n  la  faisant  construire, jo  me 
proposai»  (Ip  loi  dcmandernn  uutr.' 
«orviic  iiiiporlunl,  celui  de  lu  sté- 
rilisation de  rtniilo  pour  le  grais- 
sugc  des  sondes  ;  j'y  reviendrai 
plus  loin. 

4»  Un  bouilleur  à  eau  d'une  con- 
tenanee  de  8  lilrcs  et  dans  lequel 
se  trouve  h  toute  lieure  du  jour  de  l'eau  stérilisée 

(fig.  2).  • 

îi*  Une  capsule  en  niekel  qui  me  permet  de  faire  liouiilrr 
dan*  res|iacc  de  Iroi»  minutr«  'iW 
ou  SfUI  yranimcs  d'eau  fillréeel  d'i'h- 
tenir  ainsi  mes  solutions  de  Uvag« 
à  lu  bounc  lempéralure  qui  et'  <■' 
3fi"  à  42"  ifig.  3;.  A  cet  elTel.  wi*^' 
comment  je  procède,  en  pr^nan' 
pour  exemple  k-  permagauale  ou  » 
nitrate  d'argent.  Dans  une  fpW' 
pjg_  3_  velte  gradm=«  de  un  litre  je  vi-i*^ 

les  4ÎS,  m  ou  lOO  centimètre»  cbI>** 
d'une  solution  m^re  au  centième,  destinés  h  me  doA"^ 
une  solution  de  lava^^c  A  1/iOOO  1/2000  ou  t/lOOO;  î^ 
verse  encore  de  l'eau  bouillie  ou  de  l'eau  distillée  fro'.^ 
jusqu'à  eoncurr.?oeo  d'environ  650  ou    700",  suivant 
température  amliioute.  Jo  complète  ensuite  les  1 


froi^ 


lABlHBT  vOdeune  du   chirurgibii   dhikaihb. 

SO  ou  300"  d'eau  boiiilknto  que  me  fournit  1»  capsule 
ickt^l  et  j'obtiens  <iiti»i  un  lilre  du  liquide-  à  ta  lompé- 
iiidi<)uée  plus  haut. 
î' Je  nu  puis  pas  achever  cette  description  du  naatériol 
sU^rilibution  siin^  tliro  (juclipiuii  uiuLs  d(^s  solulîuuii  an- 
aplique!)  fit  de  la  forme  sous  luquellti  je  It'H  emploie.  J'ai, 
■dnlion  Dièro  au  ceutièmc,  ce  qui  l'c-nd  h»  calculs  do 
ution  Iriis  faciles,  le  perniiui^analu  du  polasso,  le  ni- 
te  d'argent,  les  sull'utcâ.  le  chlorure  de  sine,  l'ichUiyol, 
Irolargul,  l'itrol.  rantinosinc,  etc.  Deux  tiuluLioiiâ  de 
Htmé  au  millième,  maïs  fuites  l'une  avec,  de  IVau  ordi- 
ire  et  de  l'uctde  larlritjuc,  l'aulro  avec  de  l'eau  dii^tilli^e 
1» aucun  dissuivanl.  me  servent,  la  prcmiL'n;  hu\  divers 
Byagett  RuperlîcieU,  la  deuxième  ii  faire  des  .solutions 
W  «.•(«udaos  pour  les  inislillatioii»  vésicules.  Quelques 
Ation»  de  uiirule  d'argent  <le  2  à  .">  p.  ItiU  et  de  ^ulfato 
bivrc  de  8  ik  12  p.  100  sont  réservâmes  aux  insliltalions 
ïïhrules.  L'cuu  boriquée  conlcnuv  dans  uu  tonnelet  du 
^s  est.  selon  la  formule,  à  son  maximum  de  concoii- 
ptHi.  Ku  dehors  du  quelque»  cas  spéciaux,  je  ne  me  sers 
aais  qae  des  solutions  de  chlorhydralv  de  cocaïne  à 
100. 

MATeitlRL     cairiURGICAL 

}n)|irend  les  objets  destinés  à  l'examen  des  malades 
[que  les  insIrumenU  servant  aux  traitements  ambu- 
is  et  aux  o|>ératioRs  proprement  dites. 


Objets  servant  A  1  examen  des  malades.  —  Ces 
sont  des  bocaux,  hassinti.  cuvettes,  »ur  lesquels  H 
Î1I  à  prcmiiTe  vue  futile  de  s'arrêter,  mais  comme  en 
^Èrc  de  technique  Ivt  moindre^  détails  uni  leur  impur- 
pB,  il  n'est  peut-être  pas  ïiiulilc  d'énumérer  ces  objets  et 
tt  iudiqucr  la  destination.  Jo  n'en  veux  pour  exemple  que 
wlicullé  que  l'on  éprouve  jk  faire  un  lavage  uréUu'o-vi^ 
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aical  '•  proprr>mi;nt  •■•,  c'esl-ii-ilire  sans  répandre  du  U^oide 
sur  lo  lit,  le»  janibei(i-t  le*  v^lcmvnUdu  malade.  J*ai  coio-        % 
pUilemi'Dt  abandoniit!  le  l^asâîn  do  bidel  totijoun  diflldli*        i 
h  insinuer  entre  le»  cuisses  des  nialade:s,  ceux-ci  ayanl  la 
fdcheii^e  coutume  de  ne  pus  aliaiaser  sulfiKummoDt  Unt 
pantalon,  ce  qui  les  emp<^che  d'écarter  les  jambes.  Je  lu» 
préfère  de  beaucoup  I«  iMsin  de  verre,  de  forme  ovaUiw. 
meRurantO™,2Ssurl)"',1S,  â  bnrds  rodés  et  épai^quicoUunl 
pour  ainsi  dira  ù  la  peau  surtout  chez  les  sujets  gnu-        il 
Grttce  h  ce  dispositif,  je  fais  tous  mes  lavaj^es  sans  qu'une        | 
seule  guultc  de  liquide  vienne  salir  la  ^ervîcllc  que  je  mets 
sous  le  sit^ge  de  cbaque  malade. 

Un  bassin  de  porcelaine  placé  sur  la  table  de  gauck' 
par  conséquent  tout  à  portée  de  ma  main,  contieol  A** 
Lampons  de  sublimé   à  l'aide  desquels   je   proci'de   à  I' 
désinfection  du  méul  avant  tout  cathélérisme    et  mPin< 
tout    lavage;   cette  dernière    précaution  est  de  ri|;u4U* 
absolue. 

Un  bocal  forme  bourse,  contenant  éj^alement  do  sftV 
blimé.  renferme  les  compresses  de  gaze  bouillies  qui  ^t*-^ 
vironl  ù  entourer  la  vci^  du  malade  d'un  «  champ  -  anfc--* 
septiqne. 

(^>uelquus  autres  bocaux  plus  petits  sont  desliuéa  ai^^' 
tampons  d'ouate,  aux  tampons  gynécologiques,  aux 
Qi^re»  de  gaze  .lalolée,  aux  tampons  montés  pourl'uréthi 
scopie. 

Deux  vases  ayant  la  forme  de  rince-bouche,  en  veri 
incassable,  pouvant  t>lre  sléritis£«  par  quelques  goutl^^^ 

d'alcool  que  l'on  enflamme,  reçoivent  les  solutions  d'es " 

boriquOe,  de  nilrato  d'argent,  de  protargol,  etc.,  qui  «oC^ 
destinées  à  charger  les  seringues;  pour  éviter  toute  mé))rt^^ 
Ils  sont  de  couleur  difTéi-ente. 

Un  bassin  i-ectani^ulaire  de  O'",30  sur  {r.ao  en   l&** 
émaillée,  pouvant  lui  aussi  être  stérilisé  de  la  même  tn^^ 
nièrt!,  rei^oit  les  iuslruments  sortant  du  bouilleur  et  rebi?' 
dis  par  un  court  passage  dans  l'eau  stérilisée. 
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a,  lo  plus  utile  rfo  tous  le»  objets  d'e\aini'n  ost  lu  lil 
uel  OQ  fera  coucher  Ic-s  malmlex.  La  cniislrutition  eu 
ex  difficile  car  il  doit  servir  h  do  nombreux  usages, 
fristnvs  chez  l'hummo,  i;s»iiici)s  gyurL'oIogiques, 
)5Copie  et  cystnsco|iie;  il  faut  donr  lui  trouver  itno 
des  tlimonsiousol  âurlouL  une  liautiiur  qui  ri''poii- 
C(ts  divers  besoins.  CMui  qun  nous  uliltsotis  et 
n  voit  la  disposition  duns  le  dessin  plaoi'-  au  milieu 
igurc  l  paraît  nl'uuir  tuu»  eus  déaidciata,  La  partie 
Tcspond  aux  pieds  est  en  lave  émailléc,  tégi^remeol 
nu  cenire  et  (•cbancn'ff  sur  sou  Lord  uiilf'Tieur  d« 
re  à  faciliter  les  lavages  gynécologiques.  Au-dessous 
a  ftorto  de  si^gc  en  lave  se  trouve  pluct-c  uuc  cuvelto 
>çoit  les  liquides  provenant  de  lavages  et  dans 
le  on  jette  les  tampons  de  ouate  ayant  servi. 
t  sur  le  pied  du  lit  que  se  pratiquent  les  examens 
(logiques;  aussi  son  parfait  éclairage  doit-il  être 
.  Dans  lu  journée,  lu  fumiên.'  est  fournie  pur  la  fvuè- 
lée  immi^d internent  en  face  et  la  nuit  par  un  dispo- 
te simplo  :  ce  dernier  consiste  eu  un  support  on  fer, 
|U«I  SB  pose  un  bec  ordinaire  h  incandescence  et  à  ré- 
r  que  je  relie  h  un  r»hiui?t  voisin  i\  t'aide  d'un  tuyau 
tilcbouc.  L'appareil  est  placi^  un  peu  à  droilo  dtt 
tieur  pour  éviter  l'ombre  portée  par  la  l^te  de  ce 


-  Appareils  et  instruments  servant  aux  traite- 
ambutatoires.  —  Je  décrirai  seulement  les  priu- 

'téwtttur.  —  Toute  manœu^Te  urétbrale  devant  être 
ée  d'un  lavage  du  canal  à  l'eau  boriqui^e,  je  prali- 
;  dernier  Hi  l'aide  de  l'élévateur  de  Janet  fl  '.  Los 
Je  L'extrémité  du  tube  de  cauutcliouc  est  destinée 


,  Ànn.  et»  matad.  dc$   «l'yniut  a4»ilo-urinair4t,    norcitibni 
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Inatioti  s'elTaconl  Ir^s  rapidoiiinnl  j'îti,  sur  dt's  carré»  dp. 
:oiIp,  fait  coudre  en  la  fronçant  une  gunap  de  fit;  ces 
»>ntours  succc^iirs  furinviil  .tins)  une  série  de  s<Sparalions 
rnr  cbaciinc  dpHquelles  »st  imprimé  lo  numéro  norre»- 
loudanl  an  calibre  de  In  »ond(>  ijuVlli'^  t>8l  destinée  à 
■ecevoir.  L'une  de  ces  deux  grandes  éluvus  rotjoit  le» 
ondes  destinées  à  ma  consiiltalion,  l'autre  les  sondes 
|ui  ftcroal  m\»m  dans  ma  Irouase  el  omporti^es  en 
ille. 

J'arrive  maintenant  au  ^raissaj^o  des  sondes  pour  lequel 
'emploie  exclu  si  vomenl  l'tiuilc  d'otivo  stériliséo.  KtU  i>k1, 
n  effet,  supérieure  ft  Iniilns  les  autres  snbslanres,  h  l'Iuiile 
ib^ni<Iuéo  «t  &  la  |)ommadc  au  siivoii  qui  swnt  irrituiilt?^, 
lO  mélan^-e  Krauss-Janel  (glyc<!'riae  et  gommo  udragunie), 
|u'il  est  difficile  d'avoir  et  de  maintenir  aseptique.  J'oi 
lonc  &  ma  disposition  une  quiii/^aino  do  llucon»  buuclK^s  & 
l'émeri,  &  large  ouverture,  contenant  IS  grammes  d'huile 
jUioaire  que  je  porte  h  IKO"  à  l'étuve  sAche.  Ma  pro- 
mion  est  ainsi  assurée  pour  deux  semaines  environ  et 
chaque  jour  j'ai  à  ma  disposition  un  tlueuu  d'Iiuilc  fraiche  : 
ja  l'ouvre  au  moment  de  ma  consultation  et  il  ne  sort  que 
pour  la  journée. 

Quand  on  n'a  pas  une  étnve  st>clie  à  sa  disposition  on 
peut  utiliser  un  p«t)l  apftareit  que  j'avais  fait  construire 
dans  te  temps  et  qui  ré|iond  aux  principes  généraux  énon- 
Dés  plus  haut  ;  il  se  compose  d'un  support  capable  de  l'ecc- 
voir  une  petite  ca[»sule  en  plutiiic  de  ÏO  ccolimètn.>s  cubes 
luilessous  de  laquelle  est  un  bec  du  gaz.  Le  couvercle  de 
:etle  capsule  est  perforé  et  livre  passasse  ii  un  tlicrmo- 
mètre  dont  les  divisions  uUimcs  sont  coiupris<!s  entre  IllO  et 
tUf.  Il  suftit  chaque  jour  de  porter  celle  petite  quanUlé 
l'huile  &  la  l«miii'raturo  de  lÔtV*,  suftisjinlo  pour  la  stérili- 
ser ut  incapable  cependant  de  répandre  dans  la  pièce  l'odeur 
Usagréublo  produite  par  la  combustion  dot  matières 
crasses  (fig.  4). 
mS' hM  »^rmgufs  c\m  servent  couramment  sont  la  seringue 


îl'£s. 


(llnv^«)îP»^■1^sK'«»x^'t  la  serinjnie  à  cocaïne;  il  mesufBtde 
\v*  uioulioamT  car  l*!ur  ilescriptioii  a  éiC-  publiée  [or 

WyT«UK4MfnW4»<«swstnimeDt9  est  de  pouvoir  (in 
gfchliilii"^'»  JÊÊÊÊiNim/trmtmk  tfr)\-<  ch»qat''  malade;  cotilmire' 
MMA  àk  <M  <f*»  TiM  oaiL  •■  cSd.  1>  iM>ringut>  e.sl  en  dubon 
■fcti*  JknM«h<fcaM*CB— •Mpiralcnrun  agent  fré- 
^fNWAte  %MaMiMàiM:siM  ulifMÎIé  est  en  contacl  avec 
W-f«K3l^4»  la  sonde  souillé  lui- 
A  alM»  fM"  les  arines  el  l'na  concoî' 

I  M»  liïa  fw  re  m^canismi-  iiiiVIl'* 

A^         lùwrMnîr^  vecteur  aux  genne^ 

.4 


>  4  eacaioe  d<>  capaci  I- 

B  rMniUest  cvoslraiC 

tjpe:  sa  4eacnplii>n    ' 

hrntU  4«u  Ir  m^irs  ' 

■s  «cnims  fc  etteV- 

«s  le  >  Tolrae  A  '^ 

iMMMg»  ^  H.  Gmwa.  In  raisoi^  > 

|M—lw^«elles  U  tmsA  ènaar  à  cetft-^ 

jiMyin  une  capacilf  Jlr  M  c«il^- 

DMm  cuIh>s  (>t  la  maaAR  «le  sV  3i 

serxir  pour  oblituir  l'MHdkèsK  iV  t 

rurèthre.  ËUo  peut  (^b«  stfnljtée 

«à  par  coo^uent  pourrait  servir  àéniaï 

li».^nMta^es  &  instillations  vé^icales  od  nnmuil^* 
'  l«  «It^riliflation  estmoiiiM  importanlr  eam' 
:)!its  que  (lu  iiilraU-  ou  du  sublimii  k  at^^* 
v?  ■><>i)t  toujours  «Hcptiques.  1^  piston  en  cv  '  ' 
(Li^dDllo  pasd'invuovéaienift  4>t  je  me  sers  soovenl  àe  ^' 
WtriUNUi»  iK"  M.  liuyou  construite  par  Collin.  XHn*  rfi'^" 
K<l  tl  tu  arrive  fréquemment  de  me  servir  iJune  pet***' 
|Uf  iMmple-gouilcs  do  l  centimètres  eubo»  à  pis***" 

1. 4Ma,  Ww  MoJiufiM  ttn  org,  fféHilo-uriaairtt,  novrailn  1  "^ 


i 
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B  caoalchnur  d'imc  exlr/^me  simplicité  et  d'un  bon  mar* 
bi^  ap|)ri5oiabl(.- (lig.  5). 

4"  llénifjuéa  courbes.  —  Aprfrsicit  sondes,  les  inslruoiLmU 
DDlon  a  le  plus  souvent  l'oixasion  de  sa  servir  sont  les 
•'iiiqiti's  qui  sont  Irfts  su|ti^ri(!iirs  aux  hoti^ii^A  on  f^ommp 
r-s  <jHv  le  de}:ré  de  dilnlatiuii  [R-iiuot  do  k-s  employer  : 
n  seul  jeu  de  Itûniqués  à  pas  de  vh  pour  eoiiducleur 
Liffil;  cependant  comme  on  se  sert  lioaucou[> 
lus  dos  Iréuiquf^s  noncuuduits.  on  peul  avoir 
n  second  ji^u  de  bénîqués  non  perforés,  ne 
ai  évite  l'ennui  du  nettoyage  toujours  trùs 
kng  du  pus  de  vis.  Leftséries  doivent  aller  du 
?  18  .iu  n"  60. 

fl*  fiéniqués  cannelés.  —  Un  l)éiMqu(5  iO  el 
I>t^niqu4^  •^>ri,  munisde  rannelurcs  flur  loiile 
ur  longueur  j>oriUL'tU'nl  do  porter  diiiis 
Urithre  les  pommades  modilicatrîces. 

&  Béniq^ir^  droilt.  —  Ces  bioniques  courbes 
^nl  inutilisables  pour  los  rt)tr«!ctssum«nt& 
^niens;  il  faut  donc  avoir  encore  à  sa  Ah- 
>nilion  un  jeu  de  béniquén  droits. 

"3"  Dilalaleur  du  mi'nt.  —  L'emploi  des  bé- 
Oués  droits  ou  courbes  nt^cessiti^  fréquem- 
■lit  un  diiaialettr  du  mi'-at;  il  se  compose 
Une  simple  tige  conique  avec  des  divisions 
dtquani  le  catlbn^  aux  diverses  hauteurs.  |.-j^  5, 

8*  iJamlrim.  —  A  cAti*  de  ces  instruments 
étalliques  plaçuns  los   deu.x    mandrins  de  M.  linyon, 
Modrin  courbe  et  mandrin  coudé,  destinés  au  passage  des 
l>cs  moyen»  hypertrophiés. 

9*  Ci/~^toKopes.  —  Je  n'insiste  pas  sur  le  choix  du 
'*lo9<!Ope.  j'estime  cepemlanl  que  le  rhinirgion  qiû  n'a 
^  la  grande  habitude  de  lit  cysloscopic  et  (]ui  n'a  d'autre 
nbitiiin  que  de  voir  le<*  grosses  lésions  fera  bien  d'opter 
*Hr  le  petit  instrument  de  Nitre.  Si  an  contraire  on  veut 
r«  du  calhétérismc  urétéral  et  si  l'on  rc^-ule  rlevanl 
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bI,  ne  reculent  pas  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  rejoignent 

iir  saisir  l'objet  (fig.  7). 

li"  Les  soins  à  donner  aux  femmes  ne  nécessitent  que 


Kijr.  G. 


r\g.  ^. 


Fit:.  «■ 


v\t!.  n. 


IquRs  instrumenls  courants,  spéculum,  valves,  bougies 
lîgardu  n"  4  au  n"  T,  sonde  in  Ira- utérine,  pince  à  col  et 
à  pansements  inlra-eervicaux.  Les  localisations  vul- 
■os  de  la  blennorrliagie  réclament  cependant  quelques 
ruments  spéciaux.  Pourarriver  à  bien  laver  les  glandes 
iJartholin,  les  glandes  de  Skene,  les  fossettes  péri- 


Toa 


p.     KOGL'ftS. 


urt^thrales.  je  jne  sers  d'aiguilles  mousses  (Rg.  H]  que  je  fiie 
sur  lu  sL'i'iii)|(Lie  à  cocaïne  et  à  l'aido  tlo^quolleâ  je  fiU 
péiti^trcrdaiis  ces  peiiles  cavift's  u»e  cftrtaine  quantiti^ile     li| 
suIuLion  de  permanganato.  Contre  la  blennorrliiigie  iirc-     H 
Ihmie  j'omploic  les  lavages  rOlrogrados  fatUs  A  l'aide  6e  U 
«onde  de  Hcblaud.  Ce  modMe  a  l'inconri^nient  d'être  d'un 
caliiti'f!  un  peu  gros.  au»si  lui  ai-je  substitué  uue  canule 
de  mâme  tnodMe.  fabriquée-  par  Gentile  sur  tes  îndicalton^ 
do  Janet,  et  dont  l'olive  terminale  est  plus  petile  {fi^.  9  ) . 
La  lige  elle-même  plus  cuurle  pi-ul  «Hre  liséc  sur  l'cm- 
Lout  de  la  seringue  àcoraine.  On  a  ainsi   un  înâtrument 
moins  long  et  de  mauicmeot  plus  facik. 


ni.  —  Instruments  réservés  aux  opérations-  —  Cx" 

n'est  pas  à  propos  d'un  cabinet  de  consultation  qu'il  wn- 
viont  dc'purler  des  instruments  destinés  aux  opénilioD* 
importantes,  jVntends  par  là  1rs  interventions  sur  In  teiiit 
sur  la  vessie,  sur  le  pi'rinée.  sur  l'appareil  génital.  '* 
litbolrilic.  D'ailleurs  en  pareille  inatiêre.  chaque  cliirt"^ 
gien  à  ses  habitudes  qui  seules  décident  de  son  choix. 

Par  contre,  il  est  tout  ù  fait  ludique  de  parler  de»  '*•' 
stnimenls  d'urgence,  de  ceux  qui  doivent  faire  parti**  "'^ 
la  trousse  du  spécialiste  cl  celii  m'amî'ue  A  dire  quelqi'^^ 
mots  de  cette  trousse  elle-même.  Elle  n'a  rien  de  ca*^' 
mun  avec  celle  dont  j'ai  publié  la  description  dans  i^' 
Annales  gthnlo-itrimnres,  et  dans  le  Journal  ties  pralici^^' 
sous  la  rubrique  ••  trousse  des  sondes  »  qui  est  exclosiV" 
ntcnl  réservée  aux  médecins  praticiens. 

Le  mérite  de  cette  trousse,  est  d'être  divisible;  il  f?^ 
tout  à  fait  inutile,  quand  on  se  rend  auprès  d'un  mala^'^ 
connu,  justiciable  par  exemple  d'un  simple  la%'age  v#sic^* 
ou  d'une  instillation,  d'emporter  avec  soi  toute  son  in*ln:^  ' 
mentalion.  aussi  la  trousse  est-elle  formée  de  qiiatr^' 
bottes  mélalli()ncs  de  mfime  dimension  ayant  chacune  uo^^ 
destination  différente  (fig.  !(1).  liéduite  à  son  miniio»»^" 
elle  eumpreud  la  seringue  vésic<de,  la  seringue  ;'■  inslii-^ 
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tilion,  QD  llacuu  il'huilo  sU^rilis^e,  quelques  tampuns 
d'ouate,  une  bollo  pour  les  sonUes  propro».  une  boKe 
[Niur  Uis  sondes  sales.  Kst-on  appelé  au  contraire  aupn^s 
■l'un  malatle  inconnu  jiisliciable  d'une  exploration,  on  cin- 
purleru  lu  Iroussse  cumpl^te.  Celle-ci  cuinpri'ndru  en 
outre  de  ce  que  je  viens  d'énumérer  deux  nouvelles  boites 


r\g.  10. 

'■''  mAmes  dimensions.  Dans  l'une  on  place  les  sondes 
''''  toute  forme  et  de  tout  culîbre:  dans  lu  scronde  le.t  in- 
*'fiiiii^nt_'*  nii^lalliquos  indispensables  c'eal-à-dire  les 
■"^l'toraleurs  o"  2,  n"  3,  n"  t,  une  sonde  Ôvacualrico  n"  34. 
""  Utliolriteur  à  mors  plaLi  n*  1 ,  un  tirôlbrolome  de  Mui- 
"^'iDeuve,  un  méulotome.  une  pince  k  corps  étrangers  et 
^  s«^rie  des  mandrins,  l'our  éviter  lout  oubli,  ils  stml 
"^éi  gitr  un  plateau  qui  occupe  le  fond  de  la  boite  et  au- 
'**"«sus  duquel  il  re^lo  une  place  très  suflisante  pour 
'"^gi-r  te>i  autres  iuHlrunieuts  dont  on  peut  avoir  besoin 
"g.  M}.  Enfin  une  quatrième  bollc  contient  les  cysto- 


rz 
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et  lamelles,  batterie  au  picro-caimiii,  glycûriiie.  osMncc 
de  girolle  pour  recliert^hes  histologiques.  I^  tablt!  elle- 
même  reçoit  : 

I*  Un  microBcope  dunt  Ib  miroir  i?sl  éclairé  par  un  bec 
)  incand(>sconco  ; 

ï"  Un  bec  de  Bunsen  jjoiir  ilambagt!  diîs  lumps,  des  pré- 
[arations.  des  aiguilles  de  plaliuc; 

3°  Uuc  batlcrii-  conlcnant  des  godets  de  sublimé,  di; 
liqneur  de  Hrani,  d'alcool,  destinas  à  nxi-rle^préparnlions. 
J'ai  pris,  co  ofTot,  l'habiludt-  de  tîsertoute.s  mes  prépara- 
tions pat-  cette  lechtiique.  et  j'ai  renoncé  au  pron^di'  de  la 
thalcur,  qui  donne  toujours  des  éléments  anatomiqucs 
^Aformés; 

l*  Un  crislallisoir  et  une  pincelte  pour  le  lavage  des  pré- 
panlious  ; 

•V  Eorm  une  petite  étuve  h  température  constante 
d',Urïi*t,  avec  réfTuIiiteur  do  Itoux,  permettant  dt- loger 
une  vingtaine  de  tubes  ù  <!uiture.  Le  buL  que  j'ai  poursuivi 
<'Q  me  munisssant  de  cette  étuve  n'est  pas  de  mo  livrer  à 
tie»  recherches  nouvelles,  mais  soulcmcul  de  faire  dans 
luou  cabinet  quelques  diagnostics  bactt^riologique»  qui 
rtfJament  une  culture,  et  surtout  de  ne  pas  laisser  perdre 
Ici  cas  intéressants  au  point  de  vue  scientifique  qui  peu- 
vent w  présenter  au  hasard  de  la  consultation.  M'arrivo-l-îl 
Jecoiutater.  paresempln,  dans  un  écoulement  uriHhrol, 
"ùp  fonne  microbienne  un  peu  spéciale,  j'enisemcnce 
foclques  (uhes  de  bouillon  et  d'agar,  je  les  place  dans 
^  petite  étuve,  ot  si  le  jour  suivant  je  vois  que  ce  cas 
P'^'ule  do  l'intérêt  et  mérite  uuo  étude  plus  approfondie, 
J  apporte  ces  tubes  originaux  au  laboratoire,  oi)  ma  ru- 
be  peut  recevoir  tous  les  compléments  nécessaires. 


REVUE   CRITIQUE 


LA  b'LOHH  MinflUBIENNi:  DU  SMEtiUA 

l'ar  M.  la   11'  B.  LEGRAIN 


Dans  l'étude  de  la  flore  bat^lértenne  du  t>ine^in.i,  la  jihiru' 
des  iuitmiis  ont  eu  on  vue  pre^iiuc  iiniquemvnl  le  micro' 
urgaiiismu  biuti  connu  sous  le  nom  de  hacîlle  du  inusuvi. 

Sa  morphologie  a  fait  lohjel  de  nombreux  travaux.  Ooti*"' 
dans  les  cljiS9i<(ues  Ions  les  d^;lail>  que  comporte  s«  à'*' 
ription  pour  lui]ucll«  on  pourra  d'ailleurs  se  reporter  a"^ 
métuoircf^  uriginaus  de  BuDge  cl  Tr:intenrotb  (1),  Ae  Ci»- 
pieu  flki  <;S),  de  Gretbe  (3),  de  Klemperer  [t],  àe  Laser  {il'  ^^ 
Uar/.inowski  (6). 

Il  n'en  sera  clone  pas  qucslioii  fct. 

Le  ronlouu  buctëriolo^iqut-  du  <imet;ma  a  élé  toal 
menl  l'obj*.-!  de  recherches  iiitéresKantes  de  G.  Cao  \'\. 


r.'' 

1 


(M  BuNim  «I  Thaxtbiwotr.  duie^ma  uod  TulHirkribacUlua.  fnrfiiA' 
m*<l..  n~  13H,  IHW. 

\1)  Cinn.rm*t.i.  7.ut  Keslnlsse  der  tim«Km&ba('jll«n.  .VonfA.  mr*.  H'»'- 
n-  *3,  H97. 

|J)  fiiiuire,  Rnii-jcnm  und  Tulwrketbocillen.  (W/m/W.,  X\.  jWt.  p-  '"* 

il)  Km^nimi.  tVbcp  Syphi1l*-iind  Snir'|imaba'>lllrn.  Ifono/AtA.  /  f'**^' 
bmnat.,  D-  t.  I«(i. 

;s:  L.L1KB.  CcbM  ltr[nKullur«n  df^rSmoirinAtinrlIWn.  .Ui)n«A.  "<*J-  ''•*^' 
l»91,  n-  t. 

;ii,  Mmjtu'iu  «I,  L'i'bcr  cinu   neiir  Mi^tliude  ^r  iJUtvrtMtlaUni^U^!. 
mlk.rounc>  dur  iiiriuthl,  luid   Vosi>l(i>t>cr''.  tiail  Lcjira  uuil  Snitinn*-"** 
(miW,,  Ifd   XXV,  1899,  n-  ît  aS. 

il)  ijii"'i;ii'ii  Cao.  Su!  r^ntcnolo  bktUrico  dHlu  miogina  ■  «i*  l*J^ 
batlrnridn  ilrlli  mucuM  prqiaiiBlc.  Gi^nuiU  iWU  niai,  mov*  f  ^ 
fH-Ue.  |>.  tlU,  IKVS. 
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aaleur  procède  de  la  façon  suivante  :  il  recommande  aox 

Isde  laisser  pendant  plusieurs  jours  s'accumuler  le  smegma 

I  enlève  avec  uq  bistouri    stérilisé.  1!    délaie  ensuite  le 

gma  dans  da  bouillon  stérilisé  dont  il  se  sert  pour  ense- 

cer  les  divers  milieux,  ou  pour  inoculer  des  lapins  el  des 

lyes. 

13  animaux  inoculés  meurent  la  plupart  du  temps  de  septi- 

ie  avec  ou  sans  abcès. 

!S  résultats  obtenus  avec  le  smegma  pris  sur  dix  individus 

ainsi  résumés  : 


Le  staphylocoque  doré  a  été  trouvé  4  rois,  soit  40  p.  iOO. 

—       —          blanc 7  —  70  — 

Le  B.  CoU 6  —  60  — 

Un  B.  pseuilotyph 3  —  30  — 

Le  staphyl.  citrio a  —  20  — 

Le  B.    )>ubtilis 8  —  80  — 

Le  B.  radkifo finis 3  —  30  — 

Le  B.  mcgatherium 2  ~  ÏO  — 

La  sarcina  alba   .   .' 8  —  80  — 

La  sarcina  lutea 5  —  50  — 

La  sarcina  auranliaca 2  —  20  — 

Un  C0CCU9  blanc *  —  40  — 

Va  coccus  jaune 3  —  30  — 

l'n  microc.  non  identilli;  ,   .   .    .    .  I  —  10  — 

I*  B.  fluorescens  liquefacicns.   .   ,  1  —  10  — 

Le  B.  fluorescens  non  liquefaciens  .  2  —  20  — 

Le  B.  mucosus 1  —  10  — 

Le  K.  pseudoJiplilcr 1  —  10  — 

Le  B.  prodigiosus 2—  20  — 

L'n  B.  chromoptne I  —  10  — 

Un  chromogénc  non  ïdentilié  ...  1  —  10  — 

Levure  blanche 2  —  20  — 

Levure  rose I  —  10  — 

Le  proleus  vulgaris 2  —  20  — 

Un  oïJiuni  non  idenli(it> 1  —  10  ^ 


e:iiste  donc  daus  le  smegma  une  llore  bactérienne  assez 

e  où  se  voient,  avec  une  certJiine  fréquence,  les  pyogènes 

aires,  et  en  une  grande  abondance  les  bactéries   sapro- 

es  les  plus  communes. 

1  peut  ainsi  rapprocher  la  flore  bactérienne  du  smegma  de 

ore  nasale,  buccale,  génitale,  et  de  la  flore   cutanée   en 

irai. 


REVUE    INTERNATIONALE 

DE   LA   PRESSE   ET   DES    SOCIÉTÉS    SAVANTES 


DIVERS 


)  la  Talanr  âa  la  larglne  comma  remède  antlblennorrha- 

le.  Del  valore  delta  lari/inii  corne  remedio  anliblennoraico,  par  M.  le 
.  Allgeyer.  Giom.  Ital.  d.  mal.  vener.  e  delta  pelte.  1899,  fasc.  V. 
1  iargine  esl  une  poudre  lèfi&re,  de  coloratioD  gris  brunâtre, 
lie  dans  la  proporlion  de  10,5  p.  tOO  dans  l'eau  chaude  et  dans 
1  froide.  Les  solulions  ne  s'altèrent  pas  notablement  par  l'eipo- 
n  à  la  lumière;  elles  ne  se  truublent  pas  par  l'adjonction  de 
rures  ou  de  substances  albuminoides.  La  proportion  d'argent 
>Due  dans  la  largine  est  de  11,1  p.  IQO,  supérieure  par  conse- 
il à  celle  de  l'argonine  et  du  protargol. 

zioli  (1),  qui  a  fuît  des  recherches  soignées  sur  ce  produit,  a 
Iré  qu'une  solution  de  largine  pouvait  détruire  le  gonocoque  à 
Dse  de  1  p.  4000  dans  un  espace  de  dix  minutes.  Ce  mémo 
ir  (2),  traitant  avec  la  largine  il  hlennorrbagiens,  mit  en  évi- 
e  la  tolérance  parfaite  de  la  muqueuse  urélhrale  pour  ce  com- 
■  Les  résultats  obtenus  furent  en.général  bons,  au  moins  en  ce 
-oncerne  l'urétbi-ite  antérieure  aiguË. 

s  observations  cliniques  île  Pczzoli  Irouvéreot  récemment  une 
irmalion  dans  les  publications  de  Kornfeld  (3],  de  Schuriati  et 
e(-hl{4),etde  SUrklÔ). 

ur  plus  de  clarté,  Algeyer  relate  les  résultats  obtenus  dans  les 
rentes  catégories  de  malades. 

'  yroupe.  Urètliritcti  antérieures  aîijui's  et  subaiguii.^l.es  solutions 
>rgjne  A  1/4,  ;l/2,  et  1  p.  1000,  tit'des,  sont  injectées  deux  fois 

(^.  PtzroLi,  Leber  die  <)esinricîreiido  Kraft  lies  ï^argins  gegGDÛber 
tioDcicoecus.  Wien.  Klein,  Wocheiisclir..  I8'JK.  n"  11. 

G,  Pt^.ioLi,  Leber  das  Largiii,  ein  neues   antigonorrhoitum.   Wien. 
V\Wft,  1898,  n,  12. 

K'twsvEi.u.  Erfulirungen  mit  I.aiyin,  Wkii.  uied.  I'i-r>;se.  IKU8,  n°  .lî, 

Sr4iii-T\N  csn  AiTBi-LiiT,  Kmiycs  uber  Laryiubeliuiiillung  bei  ble- 
l«Oe.^«.  med.  CenIraUlg..  ool.  lS9(i. 

^itniL.L'eber  das  Largin  als  Tripiieniiittel,  Munalsh  f.  prail.  Derinal., 
.  VûLXXVUI.  n-  10. 
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jr  Stn  soigna  it'urio  lumëfaction  inflammatoire  de  la  région 
rotule.  cAU  Kaudin.  C'i^t  uu  individu  bien  bAli,  bien  musette,  iiiii 
rail  d'niie  piirfiiitn  Muté,  en  dehors  de  la  maladie  ucluellc  qu'il 
»il  Hre  nue  brmio. 


U  nous  raconU)  qm,  tout  k  coup  nt  «anit  raî«on  npprôriable,  il  a 
intmenc^  A  rcRMiitir,  il  y  a  une  diiniiii!  de  Jourt,  une  ihnhiir  dan« 

ré^on  malade,  douleur  sourde,  bien  localiix^c  con^^tammenl  au 
éiMMidixiil,  mah  avec  des  chnrnmfnlx  iiilcrmitlcnt»  remontanl 
isqw  dans  le4  rein».  Cctl»  dotileiir,  npr(«  avnir  profcrpseivenH-nt 
x|niion  acmi  en  deux  jours,  est  nrsli'n  itationnaire  depuis;  elle 
indpIntAt  4  «'attdniMr  aujourd'hui.  \  aucun  momeni  elle  n'a  eu 
»  ortel^rc  exlrf  mefiient  aigu  et  lanciiianl.  Trois  jours  apré»  l'appa- 
illok  de  U  douleur,  le  malade,  on  explorant  la  riigion  malud», 
nnva  par  hasard  une  tumiifaelion  longitudiuale,  dure,  trèn  âL'nniliie, 
■il  loot  de  euile.  lui  parut  fitre  anormale.  Clle  a  commeoué  par  le 
ainnage  d«  testicule;  puU,  de  bas  en  haut,  s'e»t  dévelnppt^e  pru- 
iretmemeiil  pour  disparaître  dans  le  canal  inguinal,  [vile  nul  d'iinr 
slrtme  Miiii^UltA  lorsiiu'un  y  louehe  ;  la  marche  est  gi^uâe  pour  1:i 
■inirt  raitun.  Il  n*]  a  eu  ni  fm«un  ni  lièvre  appréciable  depuis  uns 
liuiMdejour>;  l'appi-til  est  toujours  rente  bon. 

En  muontant  un  piHi  plu*  loin  dans  le»  comme  ni  oriitifx,  oouk  ne 
*k*on*  ri*n  d'irnp<irUnl«  nulnmment  pas  de  liibi^rculosct,  de  syphi- 
I*  et  lurtuut  p4»  dr  blftDuorrhn^'ie  en  cours  nu  pu  sonvitoir.  Mnis, 
"t îinpnrlant,  notre nialiido, quelque* Jounaruul  lu  malitdiirni  tnelle, 

sobITmI  de  la  ^or^re.  et  a  *lé  K*né  pnur  avaler.  Biuf,  il  a  on  une 
Ww  trè*  Ii5g*rv,  qui  n  servi  iaoonlr^itablement  dn  porto  d'cnlnW  à 
'"faction  actuelle. 
''««auN  c'ini^ur.  —  bomqu'on  examine  ce  malndp.  on  constate  ; 

lu  léger  degrit  d«  varicnc^lc  bilatAi'al.  les  bourses  detcendanl 
'^  In* que  de  coutume;  S"  une  r.olo ration  un  peu  cnifrée  et  intlam- 
^ire  de  la  riïgion  Tuniculaire  K'>vc'>'^-  Au  palper,  on  dislinfiue  de 
'<!,  au  milieu  dei  éléments  du  eordon,  une  tuméfaction  Ir^s  allon- 
\  dont  les  caraetires  sont  les  suivants  :  BllecomraflDce  eu  tKLS  et 
^iMibleni«nt  au  iiiveaa  de  la  queue  de  l'épididynie,  pour  se  pro- 
ftfer  ei)  haut  dan»  le  canal  inguinal  Ir^s  haut.  De  ce  côté,  on  U 

I  (Uivre  A  Iravrrs  In  paroi  anli^rieur»  de  ce  canal  jmqu'au  niveau 
Vurilicf  profond,  infi"  ^  Partir  dit  U  on  perd  sa  Irnec  par  l'e^plo- 
.  igfûsgc  iliaque,  ^a  largeur  niaïima  paiall  correspondre  A 
^  fanicillAÎ''^  mnyennft,  tandis  qup  Ter»  se»  deux  «xlrémiU's 
1?""^  MjrrcssivcmenI    pour    devenir  inappréciable.  En  co 

d!r/l]f/ill<'  ''ri,.jn,  die  mesure  |c  Tolumc  de  rauricninire.  Dans 
ateot  W««""  Sinueuse,  serpenlii»*.  >^'e*l  '*  *<>»  principal 
ajet.  t'ite  «*  g„e  «st  lw»ïçi<p,  '"»'»  '■'"''  "'*''l  réRuli^wnenl 
4;  aalley^^  g^ioM  paiaiawi«l  nulle.  »«c  l«  aul.-e.  èW- 
dus  c^"         „„(  u  ,„  i;iifter  faci  emenl  dans  k  «us 

I  eordo^'raif  '"'""'^  d"  ''"!.   UftbiWeU.  u  «.wisunce  de 

ail//"'" 
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la  tumeur  est  Iris  piirlkiilî^rc  :  rlln  nV^l  ni  iv^jaUmle.  ni  (1 
DÎ  solide,  mois  mollnxïo,  dtprcssiblc,  pAteu^e.  1^  doi^-t  t'y 
comini!  iian*un  cvUndrc  on  cire,  et  porvient  A  imprinn^r  iin«  dirôt» 
maUnii   pernUlanCe,  conitne  s'il  s'a^itsait  d'un  vaiMcmi  remph  tl 
dltteadii  'lu  >uif.  Lorsqu'on   iinpiïme   cca  léjf^ivs   imprenJont,  ti 
seDSibililè  su  if vcilln  liés  vite  el  le  niiklade  se  cmilru^tc.  Rien  d'aiiot- 
mal  h    piii'l  cela    ni  ijan«  ta  M.'t>ion  ni  ailleurs.  Pas  de  gittfimt 
iuguiiio-nuraux  ou  iliaques  nppr^ciabloï.  l'a»  Iran;  de  h«rai»cnnli 
tii  inaiiiiinle   lors(]u'on  exploit    les  auneuu».  Pa«  de   varicM  im 
memhrei  JnWiienre.  pas  d'hémorroïdes,  paa  d'arllintc  t^ch*.  Étit 
géoâral  et  viscéral  parfait.  Aucua  trouble  d«  ta  «icr^tion  ni  iit 
fonctions  ^éiiilal«s.  liien  doDs  la  vaginale  ni  du  o4U  du  UsUeule 
derÉpididymc.  l'as  do  fiévro. 

Uiagnoslic.  —  Sans  tiésîtatiou,  nous  pennAmcs  d'emblée  1 
ihrombo-pl'Ubile  du  cordon.  La  coosislance  dn  iiuif,  ta  forme Krp^e- 
tine  lie  In  tuniéfarliun,  t'allure  tiiflatnmaloire  r^coDte  mais  mun^ 
feste.  noa*  mcni-rt'iil  tout  droit  h  ce  dia^^noalic.  ^H 

Une  d^f^ruiilitc  blcnnurrha^ique  nVùt  pas  m  aus«i  vuluuiiotir*' 
et  sui  tout  aussi  j-înoi-use  ;  un  rcouli-ment  nréthral  en  eût  >oulii:u*  U 
nature  el  fipididjiiie  se  fût  in(>nlr<-  «ros  dans  ta  région  caudale. 

I.u  dtifiireiititi-'  luliercuteu»!!  est  raotijtiformc,  rcDtlée  en  clu.p«lrl- 
rureinent  la  liiirillose  <.-st  isulre  an  canal  drférent:  par  con*^>|ii«ii'. 
tuul  dilIÎTe  ilo  ce  i|tic  nous  oliïrrviinis. 

Une  adéno'lympliniigitv  de  la  région  funiculaire  dtr<^l«  Art  gii- 
glions,  au  moins  un  dan»  la  ^llfts'^  iliaque;  elle  ne  pourTail  attcindK 
un  tel  volume. 

Une  hernie  inguinale  élrang1<îc,  une  fpiplolte,  par  leur  pMieak* 
ne  rcKiemblent  en  rien  A  ce  que  nous  avons  constaté;  cnlln,  nneor- 
dittc  cl  une  va^nalîte  aiguA  n'appartiennent  pas  &  la  région  f«*' 
culairc. 

[V'aiilri:  part,  si  ce  malade  était  bien  poi-lear  d'an  \6ger  ii*fti  àe 
varicocMe,  il  était  trH  certain  .qu'il  avait  aclucllcmenl  plui  >|a'iiH 
varicor.élc.  On  ne  pouvait  comparer  cela  i  une  ««nsation  de  pique* 
de  ficelle.  Il  n'y  avait  qu'un  seul  et  iiuormn  cylindre  depuis  II  ttl** 
iliaque  jusqu'au  Itislicule,  i;ro4  coninx-  rinilnx,  mmiifrUemtiil  ffi'i^' 
m/,  et  Iramnictlanl  un  peu  non  inllummalion  aux  tissus  ambîMl*- 
L'in ter ren lion  me  parut  ju»liUée,  et  le  lendemain  je  pdocédù*  ' 
l'op^ralion  suivante. 

OpCmd'oR  le  13  juin  IS9S.  Inciïion  inguinale,  comme  pour  <*"' 
liemic.  Ouverture  temporaire  du  canal  inguiiial.  Ensuivant  Ului»^ 
fkcliun  comme  conducteur,  j'aiTîviiiï  rapidement,  api-ês  décoUetU' 
périluuéal,  eiiuu  endroit  oii.  hrunquemenl.  la  teiue  tlinioibofèe 
prenait  un  volume  normal,  à  5  ccntimilrfrs  au  delA  de  l'oriHce  p^ 
foud  du  canal  inguinal  dans  tu  fosse  iliaque.  lÂ  elle  fut  di«Kici" 
la  sonde  cannelée;  uu  fil  fut  Jet*  en  partie  Saine  sur  ce  *ai^M^•'** 
pni»,  apr««  section  BU-dcsdous  de  la  ligature,  la  veiue  fut  ralull*'' 
et  progressivement  dégagée  de  liaut  en  lia»  jusqu'au  niveau  de   '* 
queue  de  l'épididyaoe,  où  la  tuméfaction  di*p«rai*sait  p«r 
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libli^.  Dan*  olU  libi'ralion  qui  fut  Taitc  avec  une  pince  «ans 
Te,  jp  m'iilU<:liiii:i  à  nn  |in«  culnmor  )n  vcînr:  ivl*  d'auli'e  part,  !i 
\imtt  at  ri''|Mir»r  fAUK  [vt  inU'ri.'3iiDr  1c^  orgiinr-t  ninbiaiiU,  canal 
JrMl.  r«i»MnuJi  n  nerf»;  o.e  qui  fut  possibl--  nprf«  qin-l(|ue»  pe- 
lifflcnlti^s  tenant  i  de<<  a(lh^r>?nce3  paraissant  nnrionnpa.  C'est 
Ul  «vf-c  le  JÈf/rrcnt  q<jv  le!  connexion»  liaient  iiitJmi!!i  par  ftii- 
l.a  vcjiic  mntadfl  éla\l  évidemment  une  d^fi'reiilivHi^,  ut  fm- 
ti«  do  groupe  postérieur.  \u  cas  où  il  aurait  fullu  nmioiiti-r 
iitaul  dans  la  fos^o  iliaqae,  je  me  proposais  d'agrandir  mon  inci- 
1  el  de  faire  n<age  de  1ar);es  écarleiirs  vaginaux,  ce  cjui  pnrmot 
dMollentent »oas-périlan<!3N«  vuiret  d'aller exceMivcmnnt  loin, 
i;  je  n'ai  paç  eu  besoin  de  dépasser  beaucoup  le  niveau  de  l'ori- 
inclinai  profond.  C'est  par  en  liant  que  j'ai  tenu  à  commencer 
D  «tirpalion  en  lien  sain,  alîn  d'^ïitei-  dans  los  manœuvres  opw- 
lim  de  d>.'laelier  quelque  embolie  seplique  avant  d'avoir  fermô 
ùrcull  veineux.  L'intervention  fut  terminée  par  la  reconslilnlîoii 
dcm  plans  du  trajet  inguinal  et  par  une  r<^uiiion  complète  sans 
ÎMge.  le  reproduis  ici,  (elle  qu'elle  a  été  enlevée,  la  pitce,  qui 
Uirt  W  cenlimitres  non  déiuuleu  et  2S  déroulée.  Elle  conlÎRRt 
Ifeoinboa  de  la  m^me  toii^-ueur  et  pas  lrai;e  Je  pus. 
pin.  — l.e  malade  gut^rit  pairdilcment  en  dix  jours:  lors  de  l'ea* 
tinenl  det  fils  tout  '.-tait  eu  excelli^nt  état,  et  le  lroisii>me  Jour,  it 
I  (irAi  à  rentrer  then  lui.  It  conservait  un  peu  Je  varicoci^le,  mail 
i^nirnt  insignillanl  que  Je  n'ai  pat  cru  devoir  extirper  les  autres 
1(3  peitdant  l'opération,  tant  je  les  ai  trouvées  peu  altérées  à  la 
M  au  loucher;  il  D'existail  non  plus  aucune  réacliou  Ju  ci'ti-  du 
ble  el  de  ta  vaginale.  Ayant  respedè  mti^^raleiueitt  tous  W 
WDX  fll  netCs  «ulres  que  la  seule  veine  ninUde,  je  u'al  pas  I& 
wrecraiiite  au  sujet  de  la  n<cto»e  ou  de  la  gangrène  ultérieure 
(ibtu  du  tesUcole.Cetat'ciiIeineurud'ailkiir»  parfaitement  Jnsen- 
0  ainsi  que  la  laifinale  dans  tu  ilix  jour»  où  le  maluUc  a  pu  Gtre 
srvf  après  l'opération. 

nésuRi^,  ceU«  observation  établit:  ■•  nu  point  de  lue  analomu- 
ne.  l'existence  de  la  phtébite  du  cordon  i  forme  thronibosonle 
inoiiscrite  ;  I*  au  point  de  vae  opératoire,  tn  valeur  et  la  rapidité 
«  gUériHon  (10  jours/  apièn  le  traitenicnt  de  choix  :  la  pbûibec* 


i 


ripie.  ~  IjLpblébite  du  cordon  no  fui,  h<-las!  igue  peu  wnilUS 
elUnirgiens  qui  pi«tiqurrciit  réplique  ment  la  cure  sanglaotedn 
Bscèle  et  de*  lirrnirs;  ils  perdironi  nombre  de  leurs  tntûades  de 
icimie  ou  de  pyolièmie,  aprèf  avoir  procédé  à  l'inoculation  des 
ife*  ]qiermat)i|nes.  On  dit  mémo  que  le  fait  s'observe  encore  au- 
'd'hui.  ainsi  que  Itobineau  en  signale  un  cas  dans  sod  excellente 
■4.  Hais  la  pbU'bile  du  cordon  n'a  cependant  donné  lieu  jusqu'ici 
travail  d'eusenble.Swia  doute  il  convient  d'accorder  une  niea- 
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lionn  Polt  {!).&  Victnl.de  r.assis(2),l84fl,  à  KocIirr(3),  qui  ont  Hité 
6  cas  de  piéri.snn  s|)oiitant*p- ;  mois  leurs  observations  r(dnit«i  1  oi>' 
phase  sont  iriiitiliïfibleï.  C'est  h  Esi^allier  fijqiie  noii^  lierons  («tden 
premiers  dociiinenU  bien  tliidiés.  II»  ont  étf  cominuiiiqn<^  psrNi 
ft  laSociétiideChinirgip  çn  1651  et  ont  ét^  partout  rcprodoiudi'inu'. 
Le  troinitmc  cas  rst  celui  de  V.illiu  (.">),  iSTT.qui  se  termina, »>mDii^ 
ks  deux  prftci^denls,  par  la  mort  sans  intervont  ion.  Dcax  itu,  pi» 
tard,  en  I8'l),lelrniteinent  chirurgical  tu  son  apparition  arec  Mifl^l'S 
A  la  cliniqnc  deVolkmann,  il  procéda  d'ar|;enco  ft  UDe  phlrMumit' 
C'est  on  1891  qnc  futTaile  la  première  phli^bectomie  poar  itimmbD- 
phl£bite  du  cordon:  elle  appartient  k  Qui^-nu  (71;  la  tlenIi^aln  |>hl^ 
iiectomio  a  ilf  pratiquée  par  nous-ni^me  eu  iSll9  daii«  le  WT'ioi^ 
Quùnu  1  c'est  le  cas  (juc  uuu.t  vciiuns  de  rapporter,  et  qui  est  nfft^ 
chable,  à  pari  l'i^lendue  du  ^ej(utenl  malade,  de  celui  de  V>\n 
maître.  Notre  observuliuri  Limslilue  la  iixii-iue  qui  ail  *t^  (mlftSt 
sur  ta  phlébite  du  cordon;  r.'esi  dire  qud  intérêt  il  y  a  4  prW»f' 
dans  un  premier  travail  d'eim-nihle  une  question  qui  est  i  fiir*  ^ 
toutes  pièces,  et  n'a  même  pa«  encure  élé  ^tauL-hée. 

Ètiologie.  —  il  est  incunleslahic  que  des  l<'sii)n!i  préexislaDtc*  i^ 
teines  du  cordon  sont  une  cause  d'appel  el  di?  localisation  pour  I" 
phlébite,  lluruiin  ricilre  cfis,  où  le  varicoeèle  était  à  peine  apprf- 
cSuble,  tous  les  autres  consiffinmt  un  ï.-iricoci-ir  datant  déjà  de  I"fi6' 
temps.  Serait-i:e  lA  le  double  "Tel  d'utii-  seule  et  niém«  ean^e^^'" 
pourrait  en  efTi'l  admettre  que  c'est  l'inrcclion  qui,  Liut  d'al'onl.  << 
engendré  lei  varicrK,  et  que  plus  tard,  se  réveillaul  nous  une  (■>rB' 
bruyante,  cette  nn'me  iulectiou  «'est  Iraduiti-  par  la  plibMiite.  V4r> 
coci'-h  et  phlébite  ne  seraient  alor*  que  deui  manii^rrs  d'J'tre  <l«  1* 
ni£me  maladie:  l'uno  aigue  oo  drumntîquc,  l'autre  clasdique  on  S" 
Icncieuse.  Cette  hj'pothfse  est  très  défendable. 

Sur  six  cas  de  phh'hite  du  cordon,  quatre  fois  la  lésion  fut  olwene** 
gauche  (fîsciillier,  cas  n°  t.  Uillet,  Qui^nu,  Longuet).  Une  fotjfoilt* 
mont  ce  fut  à  droite  (Bscallîer,  cas  a°  i);  une  fois  enfin  ralTwIito 
fut  bilaliralo  (cas  de  Vatlin).  Ces  faits  étaJ>lissent  péreBiptoirtin"' 
quelle  étroite  parenté  solidarise  la  pblfbite  el  le  Ttrico«*l«,  fmiV 

(l)  POTT,  cité  par  Forgue»  cl  Reclu».  PiV/ieniuiir»  DtchMmirt,  U*"^ 
•  Varicocéle  -. 

<1)  ViDiL  DU  raïKis.  Varices  e&Daumiéea  du  coHoD.  Pn(Ao(ojri>  etU"^ 
J8M.  t.  V.  p.  tg(. 

(3|  KoruEii.  Krankhrîlm  des  ttodrnt.\*iiu.\  imd  BuXHoru.fliMifta*'^ 
all'jfmein  un.l  ipeOeli  fhinitnit.  MA  111,  Abtli  IL  lleft  VIll.  p.  Wf^ 

:,\\  Eitc.iLi.ixH,  Tumeur  rnriqueuse  du  cordou.  Mémoire*  df  M  Sotit^f'* 
Cttirnrgif,  I8ÏI,  l.  II.  \t.  G6.  . 

\j)  V.ii.1,1.1,  Varictieéle  double  enllaminé.  Ottellt  htM«iaaàù>'*  * 
MMrrin'  rt  lU  l'Iiirurs**,  1877.  p.  635,  ^^ 

';iii  Mirut,  Yeraiiderungen  des  lludens  duncli  l^Arungeu  de*  '"'''"T 
Uliildn-ntalioa  ivaréciK^lo  onUamiDé,  lueJulon».  Arrhir  [,  tlin.  rArt***' 
law.  t.  XXIY.  p.  899.  y, 

Ol  Hvtin,   In  TA^    do  Robineau.  TivHfmtttt  clUrtu^lcaf  ^  f^ 
M«».  iMris,  itHi, 
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m  denti^f  s'obserre,  lai  aasst,  aveu  uae  préiloinînjinci:^  non  moins 
ntrqiK'e  du  cdl^  ^aucbL-. 

La  cau&e  vraie  ou  t/(7rrMinnnte  dr;  l.t  plil^Mlo  du  cordon  eal  aue 
nocnltUon  microliifiiii<?,  dont  In  nntitrc  p»r  examen  bactériologique 
trécîs  n'n  p.-»»  encotn  l'ti!  (infcisi!?.  Il  serait  pourtant  Lii-ii  iiit>=i-e«- 
«nl  de  MToir  :ii  t<^  gonocoque  peut  Mre  compté  [jarnii  ici  agents 
fi^'inux  de  la  jihtéMic.  Dans  nionca»,  ks  en«enienc<<nii-ubreï1.t!riMil 
Uriles;  je  Wf  garde  Itifn  d'en  conclure  que  j'ai  eu  «llairt!  à  une 
ihlébite  a.'«ptiqtie,  je  pense  seLlenienl  que  ma  prisy  d'«n:temrnce- 
iient  n'a  pa«  ct^  Taito  au  bon  endroit,  dans  la  partie  uulochlone  du 
ailtol.  entre  t'endoveine  et  le  thronibua. 

IKs  uaintenant.  il  est  permis  de  distinguer  deux  inodct  de  r.on-. 
unioaliou  des  veines  aperuitttiquei:  1"  l.'inreclion  peut  provenir 
i'aaK  iiiorHlalion  de  toitinage.  Cnlle'ci  i-Kt  (lémoalrtre  par  toutes  his 
nlrrrrntions  cliinirgicales  railu.i  svpliquenittnl  dant  In  région  par 
n  cbirurpienK,  «oit  dans  lu  ciiru  radicale  (pLI^bectomir!  ou  l<i  liga- 
nn]  ia  varicocèlc,  «oit  ihius  l.i  ruri!  radii^iilr  d<-  In  hernie  în^'uinale. 
iobinrau  cili^  un  cas  ri'-CRnt  et  |iiirr;iiti-mcnl  probant,  rf.in*  lequel 
M  »eine»  du  cordon  nVnllnm nièrent  npr"'-»  une  euro  radicale  do 
lernie;  pui»  le  «-ordon  *«  nphni-i^la;  onlln  le  loliciile  pngrenf'  c'dli- 
nina  1«  qaintîôme  jour  par  l,-i  pluie  ^pontanciaent  di5truite.  C'ett 
raiseDiblaldemcnl  par  lo  m^mc  mécanisme  d'inllammation  de 
»reche  eu  proche  que  le»  maladr^  atteinte  de  blennorrhagio  et  d'or- 
hlte  s'inoculent  leurs  veines  variqueuses  du  cordon.  Le  Double 
«ntidi^ralt  autrefois  te  varîcocèle  comme  une  rause  d'appel  de  la 
■blébite  s'il  y  a  chaudepisse  concomitante.  I,e  fait  de  QuOnu  .appuie 
cite  roanitrc  de  voir:  la  bleiuiorrbagie  fut  la  cauiio  de  la  pLIëbile. 

£■  DaiLS  un  autre  ordre  de  faits,  l'infection  p^cmi■^['c  a  lieu  i  loin- 
aine  distance,  et  se  trau^met  par  voie  ianyiiinc.  Tel  est  notre  caa, 
|iii  reconitnlt  camme  port»  d'untréii  une  infection  amygdalienne. 
Vidal  A  relaU  une  phlébiti!  ilu  conlon  i\u  déclin  d'une  flérre 
yphorde. 

Kul  donte  qu^t  j  ait  par  la  suite  d'antn-.i  clane*  &  crfer,  mai» 
nar  aujourd'hui  nous  en  rc^tr'rnns  l.'i,  faute  de  fniti  léKitiniant  do 
louielles  diiisionf.  Quant  h  la  ronception  i[ui  tend  d  m-  répandre 
lue  la  phlébite  funiculaire  csl  l'apanage  d<'s  raricoufleux  originaires 
iD  habitants  des  pays  tropicaux  (Forjiue  et  Koclu»}.  elle  ext,  à  notro 
.vis,  des  plus  cou  lest  ob  les  et  lut  Irup  prc'cocement  adopti'o.  Si,  ca 
'ITet,  les  trois  premiers  cas  d'Escallier  et  Vallin  concernent  dos  sa- 
rU  exotique»,  par  contre  les  trois  suirants  de  Millet,  de  Quénu,  de 
lOUS-iotnie,  n'ont  jamais  é\A  dans  les  pays  chauds. 

AtuitûmU  jMtliùlogùjue.  —  Le  >i>i|«  et  te  moik  if  extension  sont,  pour 
tous,  deux  prcuiiJTiM  noliuiii  unulunui-palhulogiqties  qu'il  al  Irîts 
roporlani  de  préci»cr,  vn  le*  consÉqncncei  pratiques  et  chirurgi- 
^es  qui  en  {MUTeut  découler.  Le  tiigt  premier  de  rinfection  se  fail- 
I  dans  le  ^oupe:  antérieur  ou  le  postérieur,  ou  dans  les  deux? 
Sciait  dans  l'ant^rienr  dans  les  deux  <asd'Ësc«]licr  et  dans  Mtui  de 
jnèou  ;  c'était  doas  le  postérieur  dans  l«  nftti-e.  Or,  dans  U  prcmiùre 
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JTenlualiLé,  le  plexus  pampinirormc,  qui  s'infecU  de  proche  n 
proclie,  s'«hcÉcle  fiiialemenl  dans  des  r^gionf  trfcs  élevtw,  fO 
cit-mpU-  iliiriii  la  région  loiiiliaire,  comme  l'a  obscn'4  Ewallkf,  l> 
qui  ii--n<?iil  il  dire  que  de  lels  ubu^s  sont  inaccossililes  su  moivFtf 
la  spule  Kiie  inRuiiisle  avec  dèuollemeiit  sous-pi<iil«néal.  Aau«- 
traire,  dans  mon  cas,  la  lliiciinliose  s'ariSlait  vers  le  niilien  àt  U 
fosse  iliaque,  suivant  la  reine  détéi-eiitieiie.  Il  m'efll  él<^  po»tblt  * 
suivre  wns  grande  diflU-ulté  ce  pletu*  piwlÈrieur  jusqu'À  *•  umî- 
Daison.  El  je  nrai)pr<Hai>  h  recourir  &  une  intervention  sembUM» 
àcelK-que  Viili^neuve  ide  Marseille)  el  Roux  (de  Lausanuei,  eu  W. 
oui  niistr  enapplieaLiou.piiur  vdirpei'parlft  voie  in^^nitiâte  la  loblil' 
du  canal  déti-renl  arec  la  vésicule  stinitnale  corre»p«ndd»lf  p>u 
lésion  lubcrculen^c,  mais  sans  tirer  *ur  la  veîn«  eomme  ces  aultun 
tireiil  sur  le  dél'êrenl. 

l,e  tnoihel  Ie  sens  d'exli^nsion  Sllg;;^^cnt  des  remarques  siuiilairfi' 
l.e  eaillot  priniilir,  nulochlone,  xc  priiliin);e-t-il  de  lias  Cit  liaut  00  i' 
liaul  lin  bas?  Antrrmenl  dll,  l'inferlion  «^st-el[u  axtmutattte,  boiii'>' 
nytne  par  rapport  A  la  niarrhc  iinrioali;  du  sang  veineux,  renMnUnt , 
pro^'ressivamcnt  du  le*ticulr  au  rein,  «u  bien  rtl-elle  dMcnt^osliiJ 
rnlro^radc,  récurrente,  par  rapport  à  la  rirculalîon.  ile.s<^nilui^  ^*'J 
riMu  dam  le  ti'gti':ulc?  Dans  mon  ca«,  c'est  Iri-ï  neltemenl  de  ht*  i^\ 
bnul  que  s'est  (uite  la  r.onlnminalioii  ;  de  Jour  ?n  jour  U  tnmeitr' 
r.ulait  sa  limite  supfTÎenrc.  La  lecture  ir*  aulrcs  obscrvnlloas,  ' 
H)»l  très  otiscuri-»  h  cet  égarA,  tond  à  faire  admettre  qnc  U  pn>p 
IliBlion  ascendante  etl  la  r>'-gle.  Itationnellemcnt.  on  jMut  tvnclaP 
dans  te  mAnie  sens,  puisque  c'est  dan^  les  lones  le»  {>lu>  AicHf 
que  le»  lé»ton>  ïcincuies  »c  monti>?nt  le  pluî  marquée»  dans  l«  'rf 
rirocêlf  cl  que  c'est  sur  les  segmente  les  plu*  alli^rés  que  deil  *'*' 
battre  de  pr*f*reoc8  l'infccUon.  La  con*éqtJcncc  do  c«tlc  tveutoa- 
lilc,  c'est  que  l'inlcrïeulion  chirurgicale  peut  Intler  de  ril«»e  a" 
le  maL  IMus  elle  sera  pti'coce,  plus  elle  aura  chance  de  couper  I 
niai  à  di)tanc«  ma  région  saine  et  enrore  aecessible.  SuppowiU' 
contraire  une  infectioD  desceodanle  et  la  chirurgie  est  presque  i 
arm^c,  Lc4  premiers  foyers   du  mal  sonl-ih  au  voisinage  do  Itio 
L'apparition  de  la  phtifhite  dans  la  rt^gion  funiculaire  minerait  • 
l'abstenliou  ;  elle  signiderait  qu'il  est  trop  tard  pour  agir  H  iW* 
wuvre  utile.  Or  ce  mode  de  eontaminaliou  r^tfogrado  reste  btare^^_ 
Mment  encore  A  ili^monlrer.  ^^Ê 

Les  tttitin»  des  veines  sonl  «Iles  de*  pliléliUos  en  g^otnl  «*^^^ 
comporleul  rien  de  particulier.  Il  est  cependaat  possible  de  •*"'*]*' 
naître  liots  formes  analomiques  qui  paraissent  disliDcles  el  >(  •Jh 
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trouTcol  dans  le  tableau  clinique.  Elles  renéteiit  une  gamme  dicr«' 
santé  dans  riiifeclion. 

A.  Oans  l'une  on  ne  trouve  ni  pus  ni  caillot,  mais  des  lésina»,      . 
phlébite  JilTuse  à  peiue  ai:cm«ej.  V.'ifyl  ta  |i>riiie  la  plus  iirate,  C  ^*^ 
la  aplfii^mit  vtineuie:  celle  qui  lop  aianl  que  la  p-inii  du  vais»^*** 
n'ait  eu  le  lptnp>  de  réa^iir.  L'infccUon  c»l  piii-loul  dans  l'orgaïus'*^ 
elle  a  k  peine  séjoui-iié  dans  les  veines  sjMiimaliqucs. 
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lAu  j!«srt  »niis-ift<;«nl  prend  pince  la  phlibUe  nuppwée.  I,*» 
|»e  roniinnt  nu  sAri«  iu.^i-nilNulu  te  luntt  de»  veiiii-H  du  ourdun. 
narajuent  par  !ii-sinrnli  L-t  su  siiptn'|iosi'iit  cumine  daus  le* 
BoliservatiâMi  d'ISc^Uicr.  Ici  le  prouottic,  ({uoi<iue  UH  )rravti, 
■IMtiidaDt  mcillenr  qui!  diiiis  la  foniie  pi'duédciite ;  la  jiaroi  v«i> 
•  Inlle  ;  l'infcclid»  f^t  mieux  loculisris  ei  l'on  peut  eipt-rer  pur 
iiilnriKiilioti  pnkoc*  termtT  le  circuit  veineux  et  le  préserver 

nai*  de  la  pyohémir  et  de-i  ubcËii  iii^tasUlique*. 
|La  irontbet'phifbite  ottAnJi^if  t«riiiiHe  la  série;  u'eul  la  pin»  bê- 
la mieux  (^iTvunxcriU.  I.a  paroi  veiueuie  iptiissie  et  artériii' 
nnticut  un  Ihronibux  adliéreitt,  de  luncueiir  varialilc  (30  oeii- 
T-4  dnn»  nuiro  i:a,<i.  de  conaiiluiice  molla.«»i:  et  pjUeme,  d^- 
t^ile.  rurmi^  du  ung  coafnili^  parfois  mtié  de  put.  Celle  forme 
«ri^«<^n(<^c  ici  par  le  cas  de  QiK^nii  i*t  In  mien.  I>cla{)nrtc,  citd 
km^Kix'i))'  et  l>.  Mollièra  \Dklionnaivr  heehamlirci,  n  uliscrvc 
1  une  phiniiilr  adht'ïiïe  dii  cordon, 
il  r<l  posiibli-  de  ri-cnniialtr.;  pl  de  bien  ftadicr  le«  li^siont  aux 

Pdu  d<'liu(,  elle»  deviennenl  jinr  mntru  indt^cliilTrnlile*  à  un 
aisncé.  Os  di-'oiilifs  romplcj:c«  consii-lent  «ri  propugalioii) 
rtcurc».  laliïrales  ou  iiipt^rii^iiros.  Infi'iipHrcincnl.  l'évolution 
«ndanlu  de  l>  phlébite  donne  lien  ii  une  vâginalilc  liëinorra- 
l«  na  KiippnHie,  tomme  doii»  le  coî  de  Volliii  et  de  Mitlet.  avec 
an*  ordiite.  ilans  le  ca»  de  Mitld.  le  lenticule  était  Irèt  volumi- 
(,  de  ixjuleiir  noirAIre.  C'e^t  loi'sciac  In  Klntidn  et  m  «lireute  te 
jeal  ainïi  to(]cli<!es  iiue  le  climcien  »e  lrouv<^  amené  à  diagiios- 
une  orclii-épiilidyinite  iVnilin'  ou  une  voi:inii)ile  (Millet). 
Jiatioa  lal4raU  est  également  possible.  I.n  phlébite  donnn  lieu 
.  périphlébite,  cl  celle<ui  contamine  tout  le  tissu  cellul^tiio  du 
I,  et  les  aalre'S  organes  vos eulo- nerveux  qui  s'y  trouvent  corn- 
llfînalemeni  («>  phlegmon  transforme  tous  les  tissas  en  un 
■■  psouilo-CitTerneux  adhérent  el  îndifs^quable,  d'où  sortent  ti 
Mp«  du  pus  ou  des  cjiillols.  Selon  qus  ce  phlegmon  eït  (rés  ou 
Htxi,  il  Nmule  un  pbleginoa  herniaire  dans  le  jiremier  cas,  un 
fjoum  lies  bourses  dans  ]«  s«cood  cat.  Comme  con^i^-tgucoce  do 
U  aussi  accentués,  le  sphae^le  <lu  testicule  est  ))os»ible.  Ainsi 
le  dit  Robine^u,  il  ne  faut  pas  s'en  étonner,  ■  avec  de  telles  lé- 
I  ipii  ne  doivent  respecter  ni  l'arlére  spermatique  ni  let  uerfs  •>. 
I  n^mso  de  la  glande  eut  lieu  dans  le  cas  de  Millet.  Ou  peut 
U  l'exemple  de  Itobineau,  discuter  lu  i^a^luition  d*emblée,  si  le 
pk  parait  mtnacé  dans  sa  viulité.  Ouan'  aux  irradiations  éle- 
rers  le  péritoine,  elles  ne  suni  pas  dL-monliéen,  mais  des  loiuis- 
ints  porrac^*,  sij;n«lés  parfois  eu  clinique,  peniieltenl  du  pen^e^ 
la  grande  séreuse  eal  parfois  loucliée. 

.  —  A.  La  iiMHiile  Sfpliccmi'fue  ou  liyperinfvclieuse  du 

se  traduit  cliuiqucmeat  par  de^  Iroubli^s  prédominants  du 

f  l'élal  général.  La  fièTfe,  des  friisunn,  unembuiras  f(U.<lrique, 

ul  le  curlè^.'c  d«*  grandi  états  infi-ctieux  eiitrenl  largooieut 

ae.  Le  malade  a  le  t>tdeo  grippé,  iu  langue  vécliv,  des  vomis- 
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semenU  conliiineU,  du  délire,  une  conslipalion  int^^n»!.  Lty  poSG 
petit,  fayaot.  dépressible.  iucompUbl^,  en  discorilaiice  avec  U  Un- 
pératurc.  Au  milieu  île  ce  tableau  alarmant,  les  symptâravs  iocMi 
eiiiteiil  «fTai^sou  m^me  liassent  totalement  inaperçus.  La  dilloiion 
d'einliléft  A  tout  l'orKanisine  peut  se  traduii-e  par  Tembolie  [lalm»- 
naire  d'einbl^r  rommc  premier  signe.  Ce  fut  le  cas  du  premier  nu- 
lad  r-  d'K.ic.alliitr. 

B.  I.n  phlfhitr.  jnjohp.nnqur  ou  pnnilitnte  du  cordon  >«  Tx^iaidf 
avec  un  tnhirnu  gi'm-nil  hcaucmip  plut  estampé,  niait,  par  i^Kiiln. 
av«c  des  symptôiiiL'*  locnux  mieux  traces;  c«ox-ci  cntrrntln  prf- 
niiiT!)  en  scftne  :  c'est  d'abord  one  iiout«tir  dans  la  rnK<on  runicuUirt 
qui  s'irradie  en  bas  dans  te  tesliculo,  n>  haut  dan*  les  lomlirs  iiiii> 
se  concentre  et  s'accroît  sur  place,  s'pxag«r«  au  point  qn«  le  miliii? 
se  roula  par  terre  eo  criant  Icas  de  Hiflet).  Pui»  bientAl  une  luinr- 
fadion  it  dessine  uu  niveau  du  cordon,  échaufle  la  r^gi4>n,  œdt'Tnalii! 
tous  les  tisÂU!>,  ruiigil  la  peau  et,  ftnalement,  dist«nd  les  tissus  Itrli^ 
du  scrotum,  an  point  i|Uo  celui-ci  mesure  des  dimensions  de  d^ui 
poings  (Mdiet).  C'est  \\n  plnsltiiii  dur,  dépi-essible.  ou  l'on  recouniU 
des  Blrios  v«inuusn«,  plus  mou  au  ci-n1re,  saus  lluctualion  a(^ 
cfabl«,  ijuelqac l'ois  ■!<.■  cgnsislanci'  li^i-iise.  Le  puuls  eat  fré-ivcnt, 
mais  fort  «t  biun  Trappe,  plein  et  bondissant,  tn  coiirorilanc?  :»•■■' 
la  ti-inpi^ rature,  qui  est  de  'M°  k  40°.  On  pense  généralement  A  un 
plilrf-iiinn  licrniairc  on  â  une  ni'chi-êpididjmite,  et  l'autopsir  on 
l'îalervention  di^meiitrent  l'erreur.  Ce  phletjmon.  devenu  extra>eiD'"> 
et  ytufo^i-  au  tissu  cellulaire  des  cordon»,  peut  guérir  p.tr  rim.!"^* 
simple  comme  dans  le  cas  de  Millet. 

C.  La  pkltbiU  adhésive  ou  thrombophlËbile  du  cordon  »e  rèwi*' 
aux  seuls  symplAmei  régionaux. Ceux-ci s'insl«lleDtsileDcie«*eiMiL 
comme  dans  le  cas  de  Qaenu  et  dans  le  ndire.  Progressiveinenl.  ••' 
petite  tuméfaction  s'installe  dans  les  bourses,  qui.  d'abonl  oodetù'*- 
i'allonce  et  grandit  en  un  faneaii  de  plu.i  en  plus  sensible  à  b  pra- 
■ion,  dépressible.  donnaut  ta  nciiijitlan  d'un  vaissena  injecté  eu  ^àl 
La  tumeur  peut  i^tre  serpentim-,  elle  est  distincte  et  aiu*t  tuA'^ 
séparer  du  canal  défrrent.  Circonscrite  rt  bien  limitée,  elle  se  w"'''" 
lise  et  M!  déplace  racilenient  nu  sein  des  tivmi  imb'iants.  Onaut*"' 
troubles  généraux,  ils  te  résument  à  un  embarrs*  gastrique. 

La  gnérison  spontanée  des  pliléJiHes  du  cordon  (tarait  pow*!''' 
Pott  en  siKiialc  deux  cas,  qui  se  sont  terminés  par  l'atrophie  "l"  '"' 
tkiilc.  Vidal,  do  Cassis,  en  IKlD,  en  aurait  observé  trois  a«trts  f*-'" 
pte»  dans  lesquels  l'alTection,  après  avoir  inspiré  les  plus  Rra"''*' 
crninics,  évolua  vers  la  résolution.  Kocher  parle  d'un  cas  qui  1""^ 
derrière  lui  des  plilébolitliiin.  H  est  vraisemblable  que  c'est  ■l'inf'-'"- 
tion  aliénuée  qu'il  s'aftlssnit  dans  ces  laits.  Hais  eu  r.tce  de  ccf  b^ 
reu^es  issues  prennent  place  les  trois  exemples  dranwtiqorf  '^^ 
malades  d'Kscallier  et  de  Vallin,  qui  prnurent  que  la  ^irit^n  '1^°' 
lanéc  ne  doit  pas  étnt  escomptée  et  juttîMcnt  l'opinion  parloetsctre 
ditée  que  le  (tronostic  de»  phlébite»  du  cordon  est  rcdoutaWf  '^ 
mort  survient  par  seplicémie  ou  ifnccttoa  purulente.  Comme  r"»' 
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plicatioi)  li>cali-,  il  (»ut  mppt^lcr  )s  nécrotf  ou  !«  sphap<>lc  du  te»ti- 
euli?.  Il  n'csl  pii*  Hnuloux  ijoe  cm  «ccîdctil*  piii."cnl  êlreconjuri!* 
fU'  unit  iiilTïi-nlion  il'ur^ncc  préoc*,  qui  «ruli?  p«1  capable  do 
traiuronner  k  pronoi^tic  de  ces  praves  forrao»  ili-  la  maladie. 

MaffiMUfic.  —  A.  L«  diAgnoslic  m  firésento  avec  An  difflcull^s 
bien  dilT4r«nt«R  lelon  qu'on  a  affaire  1  t^llr  ou  icUf  forme  clinique. 
D'aD«  maniera  g^D^rak,  il  est  d'autaal  plus  facilo  qu'il  s'agit  d'une 
tonne  plu*  bénigne  et  circon^mte ;  pai'ce  que  c'est  1i  que  les  sym- 
ptAmcK  Incaui  sont  les  plas  franchemi-'Dt  aucutês.  Par  contre  la  forme 
MpdVÀaifw  est  li'on  dia^çnoilic  queli[uefois  impossible.  Elle  se  con- 
fond a»<^  leo»  les  (irunds  étals  leptici^iniques.  ovec  la  »epticéniie 
p^rilontalo  d'orip^iiK*  qu(*lcoiiquc.  Si  le  malade  «oulTre  dans  la  fosse 
ilJxque,  on  peut  être  uinené  an  dîtignoatic  d'appendicite  perf^raule. 
lians  le  premier  ca»  d'K.'x.'ullipr,  un  ne  Ht  pas  du  diagnostic.  Dans  le 
*coood,  les  vomissement!!  xlurcoranx.  la  i:i>iislipatiDn,  l'algidité  con- 
|lkîairent  à  rbypolbè»o  d'flmnflfmrnt  iiiterae.  Les  caractères  locaux 
fft  forent  m^nii-  |>a*  attai  acciucs  fjonr  qu'on  fût  amené  i  chercher 
dans  le  cordon  la  muter:  de  tnu*  les  arrideulM. 

0.  En  présence  <runc  fnnnf  pt/oUmiquc  avec  symplAmes  locaux 
bMD  accenlupi.  il  y  a  trois  erreurs  ii  oriler,  m-lun  que  lu  lum^fa'Mion 
ÙUlammdloirp  lirice  on  pr/doniini*  •■n  bant,  nu  milieu  ou  en  bas  de 
Il  région  iu(;umo-fiiniculn-iicrolalD. 

En  haut,  la  plilél'ile  du  cordon  simnle  une  htmie  itrmmlit,  d'an- 
lanl  plui  bci  le  ment  que  )n  mnlader  atteint»  d'unciem  iraricocMes 
se  irciirtil  porteur*  de  Lernie».  et  orietilontcui-mflmeii  le  diagnostic 
danicclte  direction  dés  les  première*  inicrrogjition».  Et  puis  l'étinn- 
glemrnl  htirniaire  e^t  une  si  commune  affrrlion  conipnrpo  à  la  plilé- 
bile  du  cordon.  Ccp«ndanl,  en  cas  de  phlébite,  la  perméabilité  de 
l'intestin  p<>rsist«,  les  g»  circulenl.  le  météorisme  n'existe  pu».  1^ 
doaleur  iiiguino-scrolate  n'alfecle  pas  une  localisation  nu  nivl^au  de 
roriflce  profond  du  c.inal  :  an  niveau  du  pi^dicule.  1»  tumeur  »e  déve* 
toppe  de  bas  va  Itaul  et  uon  tte  liant  en  bas  ;  la  forme  de  la  tumé- 
faction est  mulliuodutaitr  ouMti-^eiitine.uecL'mplit  pnscomplAtement 
le  Irajel  iuftuioal.  Voilà  iiui'lques  éléments  différentiels  >iui  nn  peu- 
tent  Aire  que  de  médiocre  valeur  Iur-M|uc  l'atTectiou  date  déjik  de 
quelques  anoétts.  Aussi  bien,  l'erreur  rM  parfaitement  eicnsable 
poiiqae,  de  toute  nianièrr.  l'inlervention  opératoire  se  présente  avec 
le  nÂme  caractère  d'inv^uci-. 

l.ocjU>^e  h  bi seuk réirion  funiculaire,  ta phlébilr  du  conlon  devient 
très  semblaldf  an  phlegmon  de*  bourbe*  d'-s  ijue  la  phlébite  «t  la 
périphlébili;  ont  diffusé  largement  dans  le  liMn  amUaut.  El,  de  fait, 
c'est  bien  d'an  pleKmoa  qu'il  s'agit.  Mais  le  phlegmon  des  bourses 
non  p)ilrbili<[ue  se  présente  avec  une  plaie  d'inoculation  dans  le  voî- 
«inagr,  plnie  facile  à  découvrir  du  premier  coup  d'a-il;  il  ne  donna 
pas,  au- palper,  la  percepliou  d'indurations  nodulaires,  pleiifurmes 
m  pirîformes  reconnaissables  au  centre  du  fiùtcau  inllaniniatoire. 

Localuée  oo  prédominante  dans  la  région  scrotnle,  la  phlébite  du 
cordon  joue  la  simple  oi-cbi-épUIidymlle  avec  vagiualite.  Cest  ee 
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dinpno^lic  qac  Vallin  et  Millot  avaiciil  j; 
Cependanl,  ils  trocivaient  là  quelque  rhir^i;  il'iniolite.  puîsqac  VjUiK« 
admettait  en  outre  une  torsion  dn  cordon.  Mai»  l«s  clrcÔMBUno^ 
dans  lesquelles  oo  observe  les  orchï-^pididyniitr-i  s"^***  sont  (rt^ 
particulière»  :  blennorrliagie,  llt'ïre<TUptivo,  omllon».  SL-arlalÎM-tj— 
pbolde.  Les  lisions  prédominantes  portent  eoit  ^iitr.l'épididj'me.  *""• 
sur  le  testicule,  et  lr*s  accessoirement  sur  le  cordon.  M*is  iioiu  u— 
voDs  quo  la  pbicliite  peut  t'allumer  ft  l'occasion  d'unr  blennoiriiipc? 
en  cours;  aus»i  le  dont?  i-e»tera  possible  c)iaqti«  foin  4|ua  Ton  se 
pourra  percevoir  nellement  la  sensation  plexiforme  oa  piriloTOie<l**n 
raricocèle  anormalement  douloureux. 

C.  Ateclaf/rrombopA/Miftf  et  seisvmptAmes  locaux  Ir*» parlieutif« 
nous  entrons  dans  la  description  des  diaffuostics  dilT^rintii-Li  Tadlet 
â  établir.  J'ai  dit  que  dans  mon  cas,  que  dans  l'elui  de  Otiéiiu,  Il  ofj 
eut  aucun  doute.  La  di^positioD  iiojulaire.  pleiifornie  on  piriCor 
la  direction  flciueuse  respeclivi?  de  ces  cordons  éoornifs,f;rMcO[Dli 
le  petit  doigt,  leur  mobilitiï  extrême,  I«urdépressibilit4  lm«ea)bla 
À  colle  do  la  cire  on  du  suif  nom  nieuèrerit  droit  au  diagnostic.  F 
y  »-t-il  des  causes  d'erreur  à  citer,  le»  voici  :  celte  lum*f»r(ioil  i  __ 
cordon  est-elle  une  déférentile  tlenaorrbagiqm?  ^on,  pnxqiic  ecilHÏ 
est  recttltgno.  absolument  confondue  avec  l6Canal(lé(*^ryTnt  lui-mfni'. 
accompagnée  delé^iuns  du  cM(-  dr  l'épidiilyme.  Est-ce  une  rf'ffraiM' 
litbercùltatt?  tjuoique  (nullinodiilnire,  cHle-ci  se  reconnaît  ssMi(* 
qa'elk  se  confond  atec  le  déféirnt,  qu'elle  est  comme  lui  reirtiiigiO*t 
qu'elle  coexiste  avec  des  Ivsiom  de  même  ordre  dans  l'^pidtdjrnx- 
arec  des  altérations  de  la  pi-usUte  et  îles  vésicules  s^minskii.  Est-^ 
une  difvrrntite  lyphililiqut:'  Celle-ci  ne  donnera  le  change  que  »i  «"• 
se  complique  de  gommes  ila  i-ordiin.  Or,  celles-ci  existent;  Riconllll 
parle  d'un  homme  de  cinquante  ans  qui  avait  une  tumeur  des  bonrvt* 
volumineuse,  Ik  hase  profonde  cngloliunt  le  cordon  jusqu'i  la  M**' 
sance  de  l'épididyuie.  Elle  doini  udliércnle,  se  raraollil;  la  p«* 
a'nlcéra  et  par  l'ouverture  s'édiuppR  une  tuppuralion  sanieuse  cliNrf:^ 
de  di^tritus  oiuaniqueit.  Vu  tr.-ijnt  lîiluleux  persista  pendant  qoelq*** 
lenipt.  i'uis  disparut  sout  l'inllnencr  duo  traitement  iodurt-  ""^ 
nenil  |2)  aignale  un  autre  fait  tr<-s  analo^nie. 

Kocher  <;3)  a  rapporté  le  fuit  d'un  malade  dont  In  rordon  élail  l> 
■iâge  de  buuelure»,  ia  .luprrieurc  avait  1d  volume  d'un  inif  <!'•>•''■ 
DAnsnn  autre  ca*  du  l.atir<rrr,iux[lt,le  cordon.  mtillibDsseti-.anil  '* 
Toluuie  d'uni!  poin".  tliilin,  dan*  un  cji»  df  Ti-dcnat  eitt'  par  UkI"*" 
les  altération.-!  avaient  pour  si^ge  le  plesuv  viùneux  variqueai- '** 
paroi» dii«  raîuvaux  Gîtaient  êp«i»M>s  ol  nouenscs.  C'était  en  quotT"* 


(l)  Jttconn.  Clinlfun  (mnegraitliiqutt  dtfMiùlal  itét  vfitfrSw 

ii)  VtntititiL,  nrlirlc  •  Alnn  -,  Itii-lv/nnnire  VffKamtirt. 

{3}  KoiaiRii.  Malsdlr*  ilii   Intn^ule.   Llrii.x  cl   Kn.LHOTM,   H^iM'ut 
aUjfm.  and  iprcielU  Ckûvrg. 

Ld  Li^cuiKAitx,  rite  p&r  RmJq*,  orttclc  •  Testioula  •,  ilu 
i'ecAiin<£iv. 


■itM*.  ^M 

2 


n    LA     PflKSSB    KT     DES     SOCIËTâS    SAVAMTES.       ^flf 

I  uiiD  phk'bitc  f)'pliilili(|ac.  iJoiiuitisïanl  tous  ces  cas  l'xncption- 
I&,  eQ  coÂ  de  pblùbilo  à  ùvolutioii  Ir^s  IciUe,  ou  serait  Ëtliiitt^  tiir  U 
tUiredu  diagnotlic  par  le  Irailomeat  iodurâ.  MnU  d'hatiitiid?  lu 
romlio pillé l>it«  est  d'uao  allure  pacfaitemenl  iiitUmmuloiro  et  doti- 
areu>«.  A  ai^iuler  eafln  coiume  cautc  dV-rri-ur  IVptp/oll'.',  piiiiqiie 
Ulx  et  Vftlpvau,  dan*  tin  cm  d'Eâealliei'.  odI  (ail  im-  itiaKn^xIii:.  Imiis 
l|ipla(l«,  la  curdo  l'-piiiluligue,  ^uus  forme  d'uu  Jutiff  pi'-iliculr  t|ii) 
km  «Vilar^ciMaut  ver»  l'arumau  inguinal  et  rL'monli^  In'-s  liniit,  Id 
bainlloa  Qik',  <|u«!lqu(!rois  uiio  impulsioit  lé^èri'.soiil  Im  mciUeun 
>ntUrcs  dislinclifii  <|ui  ne  laîsse.at  paà  uon  plua  lu  doute  avec  un 
*mm  GDQamRié  dn  cunliiii. 


IkuiutUT.  —  tM  phttbile  du  cordon  re»tortit  excliuivfmml  à  ta  cAr< 
rgii  tpiraMre.  On  peut  discuter  pour  opérer  ou  non  certain»  varl- 
otlMiMKitfnlIttmiuéi,;  cane  dailjamui»  dlBculcriiour  uij  vaiic»r^l* 
flanoii.  Ici  la  phlfibilc  coziiDiande  l'iiitervcnlion  et  rinterviïiilloii 
imfdlalo.  1^  i^l^bile  du  cordon,  phlébite  externe  et  fucittiiipnt 
B6MiN«,«*t3bM>liiiu«iit  ju§tiL-iable  desindicatiouBet  conudénitinn* 
«  Ma;  atoiii  prùtrjiéit.i  ailleurs  pour  la  trailcnieut  <lc.->  plil^bllcs 
rîqaBa»rs  des  nimiibres  {li.  C'est  à  tiCie  de  ?ifflple  ciirii»itA  iiue 
tn  rapproclioroDs  luainlenaiil  en  [acii  de  la  forrnulH  cnlrfjnriquc 
e  non»  irnon»  d'i-niin<;i:r  l'opidio»  d«  uoa  devaiicien.  <i  Nout  atln- 
nt,  dtl  Gustai'o  UoïKid.  rappiirleur  de  la  commun ii.'i'itri>ii  d'Eïeal- 
piUSticifitd  d*  chirurj;!».  uim  niii<liuci«  impiirlAin-v  nu  Iraite- 
Wt,  parce  que  non»  ntoii«  l.\  <mli:  convictiou  de  l'inipuiti^ance  de 
rien  présence  d*une  atrvotidn  aiiMi  imnipliqutie  cl  »i  rapidement 
irl«l|e.  ■  El  Escatlior  lui-mAniEi  n'iUnit  pa*  plu»  raitiirnut,  car  il 
■ntnail  son  mémoire  en  c«*  inimm  :  ■  Miilbeur  ii  cvluî  donl  la 
iadle  serait  mécijDoiie  et  »ur  Icijuel  unn  main  trop  It^gère  ou 
lOranle  purlerail  UD  bistouri  :  une  tnort  rapide,  inérilable,  serait 
BODâéqtiriice  d'une  pareille  erreur.  »  C*est  tout  l'inverse  qu'il  ftial 
■.  L'Jndioaliud  de  prendre  le  biïlouri  est  formelle,  nette  et  précise, 
kntifir  auMil'M  i|ue  possible;  c'est  le  seul  moyen  de  pr<^ii-nir  lei 
Dpticatiimt  K^iivcs  et  tuurlellesqui  sont  la  coiisvtjucncc  de  l'ab- 
niMii.  Pour  ne  prendre  ijue  des  formes  de  même  ^-[aiilA,  Iri>iit 
lad(9t  d'EtcslIier  et  de  Vallin  furent  traités  par  l'absleiiliâii  ;  tou* 
Iroû  syccombèreot.  Lu  i]uatii^ake,  celui  de  llillet.  Tut  incisa,  il 
>riL  E»t-<;c  i  dire  que  (oiulei  malade:»  guériront  paiv-e  i{u'iU  suui 
*  de  bonne  heuro  en  présente  de  cliirurjtiens  ?  Nou,  d  eat  Ai'.» 
But  tellamvat  nivabissianle*  itl  (oxi- infectieuses  d'emblée  [|u'clt«( 
it  aii-d<-Mii»  doi  resiDUrcs  dL-  l'art.  Mius  nul  doute  que  pour 
^  les  autro«  formi^,  c«lle>  igai  pennelteut  au  uiuins  d«  (uirn  un 
KnMt)c,rinlerTcntioR  sanglante  ne  pniise  ^Ire  lo  sulul,  et  pré- 
"ttr  l'état  glanerai  et  l'état  local,  principalement  le  testicule,  .■fil 
bien  démontrû  que  la  propi^alion  se  fïll  ascendante,  il  la  ut  lutter 
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lie  vitesse  iivec  le  mal  el  ne  .jamiiis  nlUadi«  qu'il  devieiuid  pnlad 
et  inaewssitile. 

Te'oîs  opéralioiissonlii  notre  <li!>[iO(itiun,  ([uî,  li>uU«  troi*.  tronn** 
leurs  ttidiCiitiQns  rtsiieclivc*  ,i  t«l  ou  l«\  );roiip«  de  lésioD*  :  U  plilr— 
beclomk.  t«  [iht'-bolfiinie,  1»  ca^lnilion. 

A.  La  phlelinrtomit  f^ii^iiu,  l.ciignntj  est  l'op^rstion  dit  cboix  p*M" 
toutes  le?.  phl(^bilp3  siippiir.'trs  ou  tinn  i]ui  soni  f  xlirp.iMM.  I.'oc  iqd- 
sion  ingitinnk  prntifiufie  m  houl  on  l'n  bus,  nu  besoin  une  ftUMtUre 
Inmporairc  du  cnnnl  îubuîei.iI  jiïit.  il"i;olleiii''iit  Aa  p>'ritoinc  iliafns 
[I^ijguetf.  en  e'aidniil,  s'il  l<?  Inut.  He  larKes  i>carteurs  vaf;iiMS)*C 
ta  suivant  la  veine  comme  conducteur,  permcllenl  presque  lonjwirs 
d'aboi'der  celle-cj  eo  tîf^u  Raîn.  Avec  une  ikiguillo  de  Cooprr,  ns 
«al4;ut  est  pass'^,  puis  serra  autour  dn  vaisseau  ;  puis  qd  s««Uooot  1» 
vaÎKBeau  au-Jes^oD*  du  Bl;  olon  la  |ifalébectoiDi«  propremMl  di» 
COBimence. 

lu  veine,  ainsi  pâdiculisfe  d«  haut  en  bas, est  ditttotiét.Hiatifih, 
flCpnréi-  ât»  (issus  aiiiliiaots,  toujours  de  haut  en  lia».  Plu*  de  cmaU- 
d«  diStoclier  une  embolie  danii  la  uireulalion,  au  i^oun  Ae.  la  inaiiifA' 
lation  dr  In  veine  pui>que  te  eircuit  e«l  d'abord  hrtnr.  p«r  rn  bt<l- 
Pendant  la  lib^^ralion  de  haut  en  lias  du  sac  veineux,  ■<;»  iitstromMl* 
moutfct  KenU  doivent  tire  employé*  de  préfi^rencc,  afin  d«  nero 
perforer  ce  kyste  «eptique  qui  doit  ttttt  i^lirpi-  Mns  i>lrf  DUMlW 
iofif  priue  d'inoiuiialinti  du  li^sii  l'elluliiim  ambiant.  La  ptDtti 
di»eé<|ucr  »iini  grille  nous  n  suffî  pendant  tonle  celle  di^soi-ùtlioa  D 
faut,  comme  nous  riivuii»  fait,  n'sprp.tdr  aussi  aUeDlivemenl  <«* 
possibliï  tou<  Ini^  ('Hêmrntii  vaiciib-nerveux  qui  «Dtouretil  la  vm» 
malade  alln  d'a»iiri>r  il  la  n^tnndf;  génitale  ses  élémenU  nooiririrft- 
on  prendra  le  pluf  ^'rnnd  >oin  de  ne  pas  déchirer  le  caiial  dé(<ital- 
Si  le  kyste  punilent  i^t  pr<'-t  à  crever,  on  peut  aller  au>d«ant i* 
l'accident  en  le  vidant  avec  le  Dioulafoy  avec  les  mi^m««  prModÎM* 
que  pour  un  pyosalpynx.  Lorsqu'on  a  gagné  la  poiulc  iuférienM* 
kyste  veineux,  lentement  libéra  de  haut  en  bas,  cctta  point*  "^ 
pËdiculisâe,  on  la  lie  en  lissu  sain;  rexlii]>ation  l'xl  lerminte. 

On  achtve  l'opi^ration  par  une  rcconsttluUon  à  deu«  jilw»  ^^ 
ciinul  inguinal,  puis  de  la  gaine  du  Mnlun;e»rm  lu  peao  ftl  uittf^ 
pnr-denBUs.  avec  uu  ^ans  drainaiie  w-lon  €|nft  l'on  ^uppow  pn  a"'' 
que  la  plaie  a  élô  iiifecti-e.  Avec  la  W-union  per  priituun  cominr  il>n' 
notrr  eas,  la  ^u^rison  e.-it  uUtenuf?  i-n  dix  Jours  sans  la  mo^aà** 
ri^airtiun  du  cùlt  de  ta  vaginale  el  du  ti-ilicnle. 

li.  I.n  phUboUimie  (Hillei)  u'iit  qu'une  opéraliofi  de  ii^ce«iité;il'* 
convient  lorsque,  ayant  pris  roiin:iiiiiionc9  des  léaioos,  on  rvowa*'' 
que  l'rxii  1*11,-1  lion  «ut  impnMible  et  dangereuse.  On  se  borne  aliv*  * 
inrii^r  i--t  Â  évairuer  niiui  itompklement  qu'on  le  p«ul.  puU  t  ibi-^' 
Tecler  cbauunn  de«  iimjiODlei^  veineuses  Ror^éei  de  pui.  Le  draiM)* 
ost  tmliipcnMbla;  U  réunion  complJ'lo«*(  K  rejeter,  U  UaA.  n  «'>'*' 
Irnîrc,  l.ii^ser  la  plaie  largement  ouvi^r)?.  Par  en  haut  dant  (et"**^ 
inguintl,  on  t'uauron,  ea  l'uuvraut  >'ii  l«  (aul,  qu'on  ■M'f' 
risque  pa*  de  patur  iuapertu  :  par  en  ba«,  on  ouvrira  \t  eavàtl  <*"'' 
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une  l'a  fail  Jliflft  «fin  (J'évartier  k  mnif  cl  le  pus  qu'elle 
.  Ix  thefniPc.iuli'Te,  diins  cet  çi'iivcs  plilf'hiles  suppiirêes 
lana  les  lympbuiigilfs  Niin^rcii«iiïCF,  pont  Hiv  ulil«  à  cause 
lelion  stériliïanlo,  itin*i  i[ij«  l'u  Justcaietit  fait  remarquer 
II. 

I6lioloniie  AÎDsi  compriso  ds  répond  pas  encore  au  deiidera- 
ifection  pi^ii.  en  efTet,  continuer  à  ^  prupa^er  pur  fii  ti.-iul 
l'iumiou  i!an«  les  régions  iuguino-scrutalei.  On  pi'ul  donc 
advT  avrc  Holiinean  si  une  li^alure  tronripéiiUinËiilu,  par 
mie,  de»  Tctn«t  !ipennatî(|ue9  ne  pi'icédvrnit  piu  iiviiiil<ifri)u> 
ropAration  IocilIa.  Elle  i^ernerait  Tinfi^clion  â  iliKUinrn,  el 
^ait  qu'il  n'y  s  pa«  ili^jik  dvi  abi^'^s  dunit  la  ri<Ki<in  lomhnîrc. 
If  du  mol  permrt  dr  ilUcutitr  uiiir  thiirnpeut^uc  de  ce  ^cnrr. 
BDUnt  que  c*U  pour  la  tlircimlio-piiliiblln  de»  i^inus,  et  por- 
»  songe  actuolIeRK^nt'i  blAmercctto  conduite  hardie,  juttîllée 
MtjtA  da  mal. 

rite  rincision  «orn  rnito,  plus  l'on  aora  de  chances  d'arrêter 
ta  Mippurve  en  m  mardu-  ovnhiMnntr.  Don»  le  cas  d'Escal- 
c^s  lombaire  parait  n'Hrv  rorm6  a^^cr  rapidement. 
tMtrMion  lolile  el  élevée  a  tl6  jiroposi.'e  ici  par  Hohiiirnu. 
nllime  pis  aller,  elle  nous  parait  acceptable  ;  1°  lorxqtic 
tliMi  de  visu  de  la  gltinde  montre  que  celle-ci  ctt  vraixom- 
ent  TOUL'e  k  IV'limination  ;  S"  lorsque  les  lésioti>  du  cordon 
t  iwtat  complexes  que  tous  lei  éléments  iiourrici(<rs  du  tnsti. 
BiSMut  à  tout  jamais  compromis.  S'il  y  a  doute,  mieux  laul 
tr  de  la  castration  et  tenter  de  saurer  le  (esticule. 
litei  ets  modalités  da  Irailement  chirurgical,  une  *eulc  est 
1  *ali*ralsa]ile,  cVït  la  plus  typique  el  la  mieux  i-t^ftl^c,  c'est 
cclomif^  avec  cooservaliun  de  tous  les  linsus  anibinnlK  non 
Eaitt!  aussitôt  iiui?  poMible.  San*  doute  il  s'avisait  di-  Termes 
Bcnts  iM^nignes  dans  le  c^^  de  Ox^'nu  l-I  d.in»  In  mien  ;  mais 
pos  l'espoir  que.  pratiquée  à  la  preiiiit^i'e  lirnrr,  la  phiebec- 
pour  les  formes  suppurécs  grar^s,  donnera  d'aussi  lions 
tuuc  dan^  les  formes  adliésiies. 


t  que  aan: 


IPSItLS.  ~  Viii  de  Chfliiaittg. 

INTATION  DES  BNPANTS.  -  l'IiMpiutiDc  PiIJirM. 
tATIDN.  —  P»udr«  bistiT«  do  Vicliir. 
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La  Seeliun  lU  chiraryU  uriiuûre,  ijui  n:  lifiitlru  û  riiôfjilal  .Neck^^ 
a  arrilé  aiusi  qu'il  suit  le  programme  de  ses  travaux  : 

Vendredi  3  uui'it,  matin.  ^-  l'"  question  i  l'urdre  du  jour; 
Dea  opAratloas  coaservatrlces  dans  les  rétenttona  rénal ^^' 
Bapporleurs.  MM.  Ki^steh  (Marbourjj),  Fe.ngeii  [Cliicago),  Baiï  IPai ■••.■ 
Soir.  —  Questions  diverses. 

Samedi  4  août,  matin.  —  S'  question  ù  l'ordre  du  jour  i 

Valeur  de  rinterventiou  chirurgicale  dans  les  tuberenlo^V* 

nrlnatres.    Happorteura  ;    .MM.    S*itobl'H    (Copenhague^,    Ilo«  -"^ 

(Liège),  PoussoN  (llordeaujt). 

Soir.  — Questions  (IJTersos. 

Lundi  S  août,  matin  et  soir,  -~  l'i'ujeclions,  démonslralions  l'S  k 
pièces  et  dessin»  exposée,  ainsi  que  dcsinstrunienls  liguranl  à  t'ei^-*^ 
sition  spéciale. 

■  Mardi  7  août,  matin.  —  3'  question  à  l'ordre  du  jour  : 
RéaultatB  éloignes  des  traitements  opératoires  de  l'hyp^^r- 

trophle  de  la  proatate.  Itnpporleurs  :  MM.  Yo.n  Fhiscu  (Vieuu.  ^'i 

Lkguel'  (Paris). 
Soir.  —  Questions  diverses. 

Mercredi  8  août,  malin.  —  i'  ijueslion  h  l'ordre  du  jour  : 
Résultats  éloignés  des  interventions  sanglantes  sur  lei  i.~  * 
tréclaaements  de  l'urèthre.  [tiippoE'lcurs  :  MM.  Rkginau)  HAUiiS-^u 

(Loiulres;,  llRiiKito  (BucliaresL),  Alhauran  (Paris). 
Soir.  —  Que  s  lions  diverses. 

Jvudi  9  aoiU,  mutin.  —  SOani:e  de  clôture  :  Questions  divcrs«i^*i 
projeclions  el  démonstrations  diverses. 

I)aiis  l'inlt-rvulli.-  des  sûaiiut^^,  di's  ogx^ralions  auront  lieu  à  lafli^  '''' 
qui'di's  voies  uriuaires,  ainsi  que  des  conférences,  riotammeal  ^  «f 
les  piËccs  du  Musée. 

Une  expOMlion  d'iiislruni>-iits  ,-pi)eiaux  sera  annexée  au  Confr*"-'- 

I.i:s  eomniunicalions,  suit  sur  les  questions  ù  l'ordre  du  juuf,  ?■•-•'' 
hur  lies  ijue>lJO[is  diverses,  puuironl  t-tre  admises  jusiiu'au  mun)^<'' 
de  l'ouverture  du  CouKii's.  Toulelois,  .-i  leur  nonibie  est  Irop  consi- 
di'i'.il^li',  •■viles  qui  seioul  ii-riies  t'ti  dernier  lieu  ne  pourront?"^ 
l'ai  1rs. 

PriiTi-  d'ailn.-sser  les  dcniiitidvs  di-  ren^L'iguemenls  et  les  titres  J** 
comiiiunicatiiiiis  au  Sea'é taire  de  lu  Section,  M.  le  U'  Desnos, Dli'''' 
de  Itonie,  l'uris. 
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SECTION    DE   CHIRURQIE   URINAIRE 


PlEHlftBB    sÉAWCB.   —  3  AOUT  1900   {matin). 


ALLOCUTION   D'OUVERTURE 
Par  h.  lb  Profissblh  Gdvoh 


Messieurs, 

C'est  la  première  fois  qoe,  dans  un  Congrès  international,  se 
noilnne  section  de  chirurgie  urinaire.  Le  Président  et  te  Comité 
^CDtif  du  Xlil*  Congrès  ont  pensé  que  la  chirurgie  urinaire  méri- 
t  cetlionneur,  et  nous  leur  en  sommes  reconnaissants. 
Us  nous  fournissent  l'occasion  d'associer  dans  une  action  com- 
iDe  DOS  confrères  de  l'étranger  et  nos  compatriotes,  afin  de  poor- 
îvt«  ensemble  la  réalisation  de  plus  en  plus  complète  de  nos 
Agrès.  Semblable  collaboration  ne  peut  pas  ne  pas  être  efficace, 
nous  nous  félicitons  qu'elle  s'établisse  à  Paris.  C'est  un  véritable 
vilège  dont  nous  sentons  tout  le  prix.  Je  suis  certain  d'être  l'in- 
prète  lie  tous  .les  chirurgiens  franrais,  en  témoignant  à  ceux  qui 
it  Tenus  de  tant  de  pays  différents  se  réunir  à  nous  noire  désir  de 
is  solidariser  avec  eux  dans  la  lutte  obstinée  que  nous  arons  à 
■  tenir  contre  notre  mSme  et  seul  ennemi,  contre  la  maladie.  Ils 
>t  les  bienvenus,  nous  les  saluons  cordialement  et  nous  prions  nos 
ifréres  Italiens  de  nous  permettre  de  joindre  nos  sentiments  dou- 
Lfeux  aux  leurs. 

-'union  des  ehirnrgiens  assure  la  possibilité  d'étendre  le  pouvoir 
!Èk  si  grand  de  la  chirurgie.  Les  brillants  succès,  obtenus  par  les 
S  ration  s  dans  les  maladies  des  viscères  naguère  inaccessibles  aux 
■^ris  de  cette  thérapeutique  audacieusement  bienfaisante,  s'afflr- 
-nt  dans  ta  chirurgie  urinaire.  Ils  deviennent  la  règle,  là, ou  peut- 

«n.    DU  KAL.   DIS   ORO.    L'RtR.   —  TO!iB   XVm.  SQ 


Th«      Xm'   CO^cnfiS    ISTERXATIOKAI.    DE    UÉnECI^IE. 


èlre,  plus  encore  que  Aans  touI«  autre  attaque  opératoire,  w  nalQ- 
pliai  eut  les  df  satires. 

La  persiKtnnce  de  i:«i  £cbecs  eAt  été  d'autant  plu»  pi!iiib1e,qu 
l'antisepsie  et  l'asepsie  n'en  auraieat  pas  coryur^  le  letour,  si  it" 
méthodes  elles  procédés  mis  eu  œuvre  daiii^  le»  opiitaltiHi»  cl  k» 
esploratioDS  ue  s'étaient  pas  modifiés  et  perfeeliouDéa.  Le  clioiida 
l'opération,  ain^i  qui;  In  innnirrc  de  l'cxérut^r,  wnt  l'anc  de»  «w- 
ditiou.i  indi.tpemables  de  uoa  succès-  Les  résultat»  ublenu»  I^fcitincal 
notre  conliance  dans  "  la  bonne  tei^hniquc  ". 

Pour  peu  que  l'on  se  demoudu  d'où  noui  sont  renui  |e<i  Mémeot) 
de  ces  trausfonnatioDs  tutAlaîres,  les  nom»  de  leura  auteurs  se  pré- 
sentent eu  nombre  A  notre  esprit.  Il  n'esl  pu*  besoin  de  Ici  citer. 
Bst-il  nécessaire,  par  exempte,  de  rappeler  les  services  tenda»  J 'a 
chirurgie  urinaire  par  les  lecoiiï  de  Sir  Henry  Thompion  doul  iti 
clartés  nous  luonlLenl  tant  de  vérités  et  par  sa  pialique  meneill'u- 
semcnt  iKihili-;  l'inlluenie  de  la  rfrolution  profonde  arcompUrdan* 
la  lithoti'itie  par  IKgeluw,  qui  a  placé  pour  tuujoun  cette  W\t 
opération  au  rang  des  plus  utiles  et  des  plus  sûres  de  la  etiiraifii; 
l'importance  des  initiatives  hordieii  de  Simon  qui  unt  fait  naBrrli 
chirurgie  rénale  et  assuré  son  remarquable  esairicelles  des  reckfnlM 
de  PeterHeu  qui.api'èa  tant  de  Turtuneit  diverse*, ont  enfin  fait  reulM 
dans  la  pratique  la  taille  sos-pubicnne  ;  ne  eonstaloRS-BttUi  pM 
diaquu  jour,  aussi  bien  punr  le  dlnRugstic  que  dans  la  IraittoinL 
les  conséquences  de  l'cclatrage  de  la  vessie  porl^  par  Nitie  ai  f"* 
de  perfection  qu'il  Talluit  atlcîndreï  (>»  bvWvf  acquisitions  de  Ui^ 
nirirje  urtuati-e  datent  d'iiler,  on  pourrait  dire  d'autourd'bai.;  ^ 
sont  déjii  (Iclinitive^. 

Les  rapports  qui  vont  être  lus,  les  conimunicatioiu  oDDoaotei.lH 
discussions  qui  vont  iiatlrc,  prouveront  que  la  marche  eu  aitol*' 
a'eat  po*  ralentie  et  i|ue  nus  richesse*  auf  mciilent.  Nous  auroni  W 
«atùraction  paiticulitre  &  les  entendre  dans  cet  hôpital  XtAa «^ 
Civiolc  créa  la  lithotrîtie,  et  qu'il  a  désigné  k  ceux  qui  deraient  ^'<- 
cuper  des  maladiei  de  rBi>parâil  urinaire.  Le  soaTCoir  de  voire  sin*" 
réunion  n«  sen  pas  oublia;  il  donnera  h,  ceux  qui  ont  coutmt'' 
Irarailter  Ici  une  raison  du  plus  de  rouloir  y  poursuivre  atsidUMl 
leors  re«lierche9, 

Hessiountije  dédarc  ouverte  Ie4  travaux  de  lat«ction  de  cinrvp' 
urinaire  du  Congrès  international  de  ISOO. 

M.  Kt'inxx  fdc  MartKinrg).  —  RAsumA  du  rapport  sur  lei*t^ 
rations  conaervatrices  dans  le»  rétentions  rénale*.—  <  ''  ' 
a  deux  tiroupc!^  de  r-'lenlions  r^rnatcs  : 
a)  La  rétention  primilivf,  rein  sacciforrne,  cysliD^hrow: 
6)  Lu  n'tention  secondaire,  l'empy^me  du  rein,  dunl  le  p"i"y 
di^ltart  e*l  la  j>y'''bniipliiile.  Nou*  •■ril«ns  d'en  parler,  puiiM''™'^ 
rend  presque  louji>un  néoesaaires  des  opèratioD«  nidicaks. 


SBCriOK    DE   CniRURGIE    UIIIAAIRE.  18T 

I  nom  de  •■  ntin  MC-nfornit!  »  sV-lenil  à  luuUa  les  n' tentions 
E*(«  pF(iJuit«s  par  do$  eoiraTcsù  ri-couicment  dorurino.soiie 
^B  contenu.  Celai-ci  ptut  (tra  uqiieiix,  urineux,  purulent,  vi»* 
Lenlln  pulpeux.  Il  n'mt  éTidemment  pasconvcnable  de  donner 
fta  spéciaux  i  toutes  «ctt  fomir», car  il  «'ngit  d'une  »mi1c  mnln- 
i  U  criliiii?  pli  rose,  dont  seulement  qnel<in«s  vaiiêtts  pour- 
.porler  de*  iiomt  spéciniix  ;  pyonrphrose,  uroni'plirOK,  etc. 
K  >rntr^iv(M  ù  l'écoulement  sont  situi^es  d^m  l'ureléi-e,  à  l'ex* 
a  lie  quelqnes  cas  lr(s  rares.  Le  point  de  dt'part  est  de  pri^fi^- 
!•  partie  Kupt' ci i^un:  de  l'orelère;  c'est  poun^clu  <|U':  In?^  intcr- 
DpËFoloires  portent  presque  excluairement  sur  le  tiers  eup^ 


r 


ftt  rétentions  rénales  au  bassinet  doivent  dire  tl-ail<^es  conscr- 

fient,  co«l-Ài)ire  avuc  con^i-rvaliou  du  rcin,ni<^nic  don;^  les 
ité^l^  de  l'aulre  i-ein. 
y  a  quatre  groupe»  de»  procird^s  roiiservaleurt  : 
ftxatioi  du  rti»  (lirJc/if^  (néphrup-xie  d'iiprf'-N  Ciiiyon^.  Il  est 
|air«  dons  bien  des  CAS  de  combiner  cette  upétaliou  simple  avec 
hs  op^r«lic>nii  :  dvUcheinent  de  l'urcttre  ou  ud«  opËrnUoD 
k«. 

formation  tCanwlomif-ffx  ciilrn  : 
^tère  et  uretère  iKclly); 
IftiLsinet  et  ureU-ro  {Trrndcnlcnburg)  ; 
iMsinct  ul  YrMie  (Kei.^ent^r). 

'  peut  appiouTcr  ces  opérations  que  sous  la  condition  qu'on 
[éviter  de*  espaces  morl.i,  qui  pourraient  d'-Icrminer  la  Tor- 
de pierres  orinaires.  Sans  cela  les  proct-dés  seraieiii  mau- 

lions  pUaliqua  avec  réfection  de  ftirettre  et  taun  rc'tcaliMi. 
I^éloptychie  (1.  Isreëtj: 

licisinn  de»  talvules  <;I  satnre  transvenfale  (Fcnger)  ; 
tésection  de  l'uretère  serré.  On  dnil  éviter  la  rései;tion  Irans- 
p,  qui  probnMftnent  produirait  de  nouveau  une  st^'mose.  La 
flon  oblique  est  pn-féi-alile  ; 
Iret^re.  PyMonéostomic.   Proetidés  de  Trendelenboif  et  de 


I  partielles  du  Kin. 
■ecliofi  do  bu^Minct  et  »uture  {Alluirrtui): 
clion  cunéiforme  de  U  «ibstance  rénalr  en  cor  d'Iiydnv 
I  sur  des  reins  en  formo  de  fer  A  chOTal. 


liriUian  f'u&Km  (Chicago).  —  RéanmA  du  rapport  Hur  les 

ktlena  eonservatrioeti  d&ns  les  rétentions  Mnal es.  —  l.a 

ion  r^mitlenl''  ou  commeuçanle  (et,  en  ri-j,'le  «i^nérale,  tonte 

iou  est  rémitleute  i  se»  débuts)  est  une  condition  éttut  lot- 
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qn«lle  on  doit  loujour*  i">np<T  A  In  poJ'ïiliîIiW  de  iiiiîserïer  le  tics 
du  rein  «n  n'^tabliuaut  le  pa^sa^e  libre  île  l'urine. 

La  siéige  de  l'obstruction  peut  être  dans  les  c-nliccit  ;  dm»  une  in 
briinclms  de  l'uretère  ;  au  foad  du  bassinet  ou  &  ['origine  de  l'tinUn. 
ou  daD§  l'uretère  lui-m^m». 

Si  l'obftniclion  ri  son  siège  ilan*  l'un  ou  l'autre  de*  deux  prtfnim 
points,  elle  cause  uue  cTstonC-phroso  locale  ou  partielle  ctrnipiitrti 
pour  l'nini'lioration  de  tu  condition.  In  bÎMH-lioii  du  rein,  il  parlirdt 
sa  surlace  convexe  et  la  divipion  des  parois  dos  cloisons. 

La  at^nose  i  t'oriHee  pelvien  de  l'uretère  { rurmutiun  Talinlain: 
Implantation  oblique)  requiert  des  opérations  variant  selon  l'abMou 
ou  rcxiflcncc  du  ri1tr(^cis«cment  Jk  la  parlie  supérieure  de  l'nrettf». 

S'il  n'y  a  pas  rétrécisse  ment  de  la  partie  supérieure  de  furet*", 
ta  formation  valvulairo  peut  4tre  cnrayi^e  par  une  Apéralion  Irav- 
peWiennc  (tenter,  Myiitor,  T  rende  te  uburfï,  Koster)  ou  par  OH  ofi- 
rolioii  estra-peiïienne  rjuc  je  pri'R're. 

S'il  y  !i  rt'lri-cris-*(irai'iil  de  l'urplrre  A  sa  sorlie  du  bassin,  comi» 
on  peut  s'y  attendre  dans  les  cas  d'infection,  on  peut  atoir  noton 
&  r4ipi>niliiin  f  xtra-pulvicune  plastique  (Fen^r)  ou  :V  la  résectionit 
la  pallie  rétrécie  de  l'uretère  et  A  l'implantation  dans  le  bas^âttlit 
la  pai'lii^  supi'rrieure  n'-séquée  de  l'iirnlfre. 

Si  la  sténose  ou  l'obàlruction  ason  siège  dans  l'urelii^,  elle*™ 
tlrr  Irailécd'aprèt  les  lois  rc'jiluntli' trailcment  cbînir^caldel'SR- 
lère  ;  ri-section  it  lé  implantât  ion,  ou  mon  opéi-atioti  plastiifae. 

Les  ii^sultat»  de  ces  opi^rations  con^enatrires  sont-tîs  pennaanb 
ou  V  a-l-il  parfujï  ritchule? 

Dans  cinq  des  '^as  op<5r^4  par  moi,  aucune  recliule  n'a  eu  bflL 

1)  h'<>nnntii>n  val  vulaii*c, opération  transpelvieunc,  point  de  recbriK 
dans  l'espace  do  six  années. 

2)  R^lri-ciMement  de  la  partie  .'«ipéricnre  de  rurel«>r*,  opérsS* 
esira-pcivienne.  point  de  rechute  dans  l'espaecdo  ^ix  années. 

3]  Formation  Tuhninirn  de  ia  branche  infi<rieure  de  Inretire. 
Opération  exlra-peliit-une.  bisection  du  rein,  divinon  de  la  ralralrtl 
d«s  parois  des  cloisons;  point  de  rechute  au  cours  de  trots  ■!■*" 

\]  Excision  d'une  valvule  de  l'uretère,  par  mou  opération  pb*' 
tique,  point  de  racliute  dans  l'espace  de  trûis  anni'e». 

3)  Pieri-e  dans  la  partir  Mipérifiire  i\a  Purel^'rt'  extraite  par  ■* 
Une  année  plus  tard,  opération  plastique  sur  l'uretère  parnn  tu"' 
chlrtir^ien.  Six  mois  plu*  lard,  occlusion  eompli^le  de  iDrel'i*  ** 
siige  de  la  secoihle  opération:  après  mon  i>|>ératîon  plostique.t 
de  rcebutc  dans  l'espace  d'anc  nunrc. 

Ilioas  deux  cax,  nrchute  : 

1)  Formation  ralvulnire  sans  rétrâcisfement,  opération  intis-p 
vienoe,  récidive  de  la  strnote.occlaiion  ilo  l'oriflcc  pelvien;  i 
toroic  une  année  plus  tard  ; 

i)  Malade  opéré  par  tut  autre  chirurgien,  plus  tard  par  noinnlv- 
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lion   impufaih)  uos  résultat  el   néiilirectomir   llnalMnoot 
cMsaini. 


IL  BaXT  (de  Paria).  —  R^sum^  du  rapport  sur  d«s  opérations 
II— iiMriew  dan*  Us  rttvnUoDB  rènklea.  —  On  ilil  (ju'il  (rxUle 
le  rétentli>n  rénale  quand  <le  i'uriui?  m'Idui'iii:  iriinc  r»^'oit  cun»Uuit« 
m  le  boMinot  ot  les  calices,  par  suite  d'un  obilaclu  ù  son  écoule* 
ial. 

C«t  obstacle  siège  sur  l'uretère  tlepui»  son  uiigine  au  basstuet 
u|ir&  Ml  terniiniiUoQ.  Il  pvul  iiuk»  sl<!ger  diuu  la  vessie  et  clans 
rèlbre. 

KoBS  ne  nous  occuperons  pas  di^  celle  dernière  catûgoHe  de  cas. 
Les  obstacles  sii-fteaul  ilans  ^u^(^l4rl-'  (leuvriil  *k  r  en  contrer  au 
m  menée  me  ni.  A  la  fin  ou  dans  >ion  parcours. 
Ce»  iibslacks  Mitxt  (^uii^liluif-»  »oil  par  dus  réli^cin^^unacutu,  dei 
udures  ou  insertions  TicJeuses,  ou  par  des  calculs  : 
!•  |j-ji  c«udure:t  »i<'(jcot  i-ii  )iéu<'rr»l,  sinon  d'une  façon  tout  k  fait 
closiro,  à  l'extrémité  supérieure  de  lu  retire.  Leur  ^lud«  se  con- 
id  avce  r^llc  dit  rein  mobile,  et  avec  c«ll«  dss  insertions  vicîcuiM 
l'nretire  soi-  le  bassinet;  ,.  . 

t*  Lm  calculs  pcurent  sit'gar  dans  toux  lut  points  de  l'urelbrc; 
lis  on  les  «oit  surtout  1  l'extrémitiS  supérieure  et  i  J'extri'uiitÂ 
'<;rieurc  ; 

I*  Les  rctr^ci!»«uients  peuvent  »iëiger  aussi  dans  touii  le»  pointu 
i'ureti-re  —  mais  leur  sièac  d'iîJecUoa  est  soit  rextrémili<  supé- 
nre,  soit  l'extr''-mili''  infi-rU-iire. 

j»  n^trhiss«ment  jieut  (Ire  dâ  à  une  lésion  Jes  parois  du  conduit 
à  drs  liftions  inflamiuntoirus  de»  organe»  avoisioanl  cr.  conduit 
irimétrite,  prrinépbiite,  etc.)  et  donnant  lieu  A  la  production  de 
sa  ricatriniri  enferrant  ce  conduit  et  le  n^tjx^cissant. 
Ze  rèttvcissemeiit  exisli-  toujours  daus  les  cas  de  li^tlules  urf  tëro- 
jinalrs  —  c'oït  UD  point  important  ii  ronslatcr. 
Le»  rél«nUoiu  n-nali-s  {it^uvi-nt  éln- tuterraillentes,  rémîttrDLexou 
ulinues. 

Leit  deux  premières  formes  appartiennent  aux  deux  première* 
l^^ories  :  coudurcs,  insertion  ficieuse,  rein  mobile  d'une  part  — 
IcuJ»  du  bassinet  de  l'autre. 

Lea  réteatious  continues  et  permanentes  aonl  causées  quelquefois 
r  df-s  calculs,  mais  surtout  par  lits  r^tr^cJSM mentit  dont  l'uction 
\  pro);re»ivi^  vl  permuiieitio  ;  ie  dernier  terme  est  un  l'IiydroDé- 
rose  fermée  ou  la  pjronéphrose  fermée. 

Calln,  nulrn  distinction  imporloute: les  rétentions  sont  appliques 
isepliques. 

Le»  iin-ptiques  con»litueRl  les  faydronéplirusi-x. 
Les  septiquea  comprennent  les  hjdronéphroses  infectées  et  les 
tipbiwts. 
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Bsl«  rMnlai-mdoie  ou  ilanft  la  portion  initiale  de  l'ureUre,  l'cb&laclc 
itl  libre  écoulement  de  l'urine  par  l'uretcrc,  vnriahic  suivant  les  cas, 
ixi^  Aes  traiteiaenU  diiïéicMts  lorsqu'on  »e  pri)|io9«  île  consenrar  lo 
ma  ul  d'ctnpAcher  la  formation  de  flslole»  rfiinks. 

Dans  l«»  cas  les  plii.<  liniples,  il  surJll  dVnlever  un  ralcul  on  <ln 
"mdrtutr  Due  coadure,  encore  pou  flxâo.  pour  que  l'urine  reprenne 
ion  coun  uornial.  MOmc  chei  en»  mnliiiles,  il  est  indlipun^able  do 
l'assurer  que  des  lisions  secondaires  n'onl  pas  déterminé  un  uuuvel 
ibstaele  »itr^outé  (r^trteiiHmeQl.  atc). 

Dauti  d'anlm  caa,  il  existe  des  lénions,  cause  priniiUve  de  la  rétan- 
(OïD,  ou  consécutives  k  ta  rétention  ette-mâine,  qui  exigent  des  pr»* 
Mé*  iMTticuliers  de  traitement.  Ces  IdMons  sièiient  da&«  la  poche 
4da1c  ftlle>m<>nic  ou  dan»  la  partie  initiale  du  l'ureUire. 

Dans  la  poche  rénale,  les  chisoiu  tiMrieurea  iocompittemeot 
létmilo»  pendant  Ut  néphrolomie  peuvent^trecauiedela  peraistauce 
l«9  Ostales  :  il  est  nécessaire  de  détruire  ces  cloisons  pour  que  la 
«ohé  de  rétention  no  pr^scnle  pas  de  diverticule».  Cclto  tK^cc.iiitâ 
ne  fait  différer  d'opinion  arec  M.  Baiy,  et  je  pen»e  que  dans  toutes 
M  opérations  pydlo-urétèrales  il  est  utile  da  lar|;omoiit  inciser  lo 
ein  pour  bien  explorer  la  cavité  de  la  poche. 

L«s  l^ion»  ar^lérales  sont  les  plus  importantes.  On  peut  distinguer: 
■  l'insertion  Irop  haute  de  l'ui'elére  dun.i  Ir  tiaKtimrt  dilutâ  ;  la  partie 
le  la  poche  de  rétention  siuée  au-dessous  de  l'uretère  oe  peut  ta 
îdcr  par  ce  conduit;  2*  rinserllon  oblique  tie  l'urrlirrr  dans  la  poche 
vec  formation  d'une  valvule  empêchant  l'urine  de  s'écouter;  3°  des 
étrécÎMemvnt*  perra^ahles  ou  non  de  la  portion  iuiliale  dn  l'urKlére, 
*ec  ou  sans  coudures  du  conduit. 

SobTcnl  ces  difTércntns  vurictés  sa  oombtneul  de  manir.n;  divene  : 
«rfots  encore  on  trouve  plus  bas  dans  l'urelére,  loin  du  rein, 
l'autrvs  rétréci  S!ie  m  en  Is. 

Pour  le  dia({noslic  exact  du  si6ge  a^  de  la  nature  de  l'obstacle 
■retirai  il  est  utile,  immédiatement  avant  l'opération  d'nnc  rétea- 
lioo  rénale  sepiique  ou  ai«pliqui^.  de  placer  uni?  Minile  dans  l'ur»- 
l*r«  par  le  cathétéritme  cystoscopique  :  ai  l'Iudication  existe  d'ans 
opération  aréléiale  immédiate,  la  «onde  niiïd  en  plore  facilite  grau- 
iemoni  les  maiMBuvres  opératoires. 

Les  opérations  compliquées  qui  visent  au  rétabliMcmeiil  du  cours 
if*  urines  peuvent  être  faites  d'emblée  dans  lei  rétentions  rénales 
uepliquet  on  peu  infrctiicj  :  dan»  les  pyonéphroscs  il  convient  d'o- 
pirrr  en  deux  tenip.*  et  de  réa^iver  cas  ûpérttltuns  pour  guérir  la 
btule  eou9éculiv«  i  la  néphrotomie  lorsque  l'état  local  et  les  cod- 
Amhs  générales  du  malade  se  sont  niodiliés. 
Dtns  quelques  cas  de  pvonéphrose  le  lavage  préalable  du  reîn  peut 

iMdifier  le  couUnu  de  la  poche  <:t  penncttre  d'emblée  une  opéialion 

nfUro^réuale  :  je  pratiquai  ainsi,  avec  succès,  dans  on  cas  de  pyo- 

tri . 
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11.  Albarran  prècomsn  m  tnHboAe  d'urJtéro-pyélo-anatilomose; 
nais  je  craÏDS  qnVlIe  ne  produite  des  espaces  morts,  favorables  pour 
led^pOt  de  ciistaax  uriiiaires.  Probable! ment  une  partie  de  ses  opé- 
ras de  cette  Inani^^f  ne  reliera  pa<  longtemps  gntric. 

BnUu,  Je  ne  siiin  pas  de  son  avis  eu  é^ard  au  drainage  des  ure- 
Utm  spr^s  les  opérations  plastiques.  Si  l'on  a  op^rË  pour  une  pyo- 
D^plirose.  on  verra  liientAt  dliparallr'-  lu  .luppunitioii,  pourvu  t|ue  la 
sature  soit  bonne  et  l'âcoulomenl  de  l'urine  sans  empêchement;  par 
coAttre,  on  i:orpi  étranger, comme  un  drain,  maiiili'îiidrn  ia  suppura- 
tion plus  longtemps,  et  il  va  sans  dire  qua  cela  pourrait  présenter 
des  inconvénients. 

11.  Hamcmic  (Paris)  rapporte  un  ca»  personnel  de  réti'iiliou  absotue 
d'nrins,  ob,  ayant  trouva  la  vessie  vide,  il  pratiqua  le  calb^lârisme 
gaaclie  saus  retirer  d'urine  au  premier  moment;  mais  un  bain 
prolongé  amena  une  débâcle  uriaaire  d'environ  4  titrer  et  le  malade 
ratrouta  npidoment  ion  équilibre  normal. 

II  toi  impossible  de  découvrir  aucun  M(;ne  de  ptôse  rénale  duits 
1m  jonn  qui  suivirent  :  M.  Hamonii:  conclut  donc  à  un  spasme  uré- 
lèral  i>eul-4ti«  &varisA  par  un  amas  duns  l'urcléri;  (gauche  de  sable 
Brique  ayant  amené  une  rétention  complète  en  raison,  de  la  réaction 
nerveuse  du  sujcL 

M  F.  l.T.nMtt:  ;dfi  l'^ri.t^.  —  Bes  opération*  conservatrices  dans 
las  retentlona  r^Daies.  —  Je  suis  partisan  des  opf ralii*ns  c.omsci- 
mtricesdâns  lea  rétentions  rénales,  mais  ces  opérations  ont  .leurs 
indications. 

Elles  doivent  être  précoces,  c'cst-i-dire  précéder  la  phase  de 
destruction  du  i-ein.  Dans  les  ^roiiirsliydronéphroses,  lorsquele  rein 
es!  excessivement  distendu  et  contient,  comme  dnn*  un  cas  que  j'ai 
opéré,  juîqn'à  Irois  litre»  d'urine,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  l'enlever, 
d'auljuii  pliji  que  l'sutre  rein  est  en  général  -iaio. 

An  début,  le  i:alliélérjime  ile  !'nn;t'''re  permet  de  traiter  et  quel- 
quefois de  giiérir  de  petites  rétentions  rénales  :  J'y  ai  eu  recourt 
dans  ces  circonstancei  avec  succès.  Hais  dans  les  plus  Kroisi^s  réten* 
lions,  il  ne  sert  plus  qu'à  diagnostiquer  et  à  lociliter  l'obstacle  nré- 
téral.  J'ai  vainement  essayé  de  traiter  par  le  cachétérisme  ari« 
vflliimtaease  bydronépbrose  que  je  dus  opérer  plus  tard.  Oaoîqaa 
le  cattiéléritme  fût  plus  facile,  le  liquide  se  reproduisit  dans  l'inlcr- 
talle  des  «ondages,  pt  le  rein  d'ailleurs  s'inrccta  après  la  mise 
i  demeure  d'une  sonde  dans  le  baMinet. 

Je  croi»  donc  que,dan«  ces  grosses  hyilroni^pliroses,  il  vaut  mieoi 
rveourir  d'emblée  â  l'opération  sans  essayer  de  les  traiter  par  le 
calbétérisrae  ii  demr^ure.  Dans  les  i-éleûlions  sepllques,  ropération 
coniiervalrice  sera  précédée  de  la  néphrostomie. 

Pour  pratiquer  l'opération,  la  voie  abdominale  ot  la  voie  lombaire 
ont  été  suivies.  I>ar  la  voi«  alidaminalc  oo  s  peat-fllre  plus  de  prise, 
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mai»  s'il  y  a  infection,  on  court  le  i-ùque  d'infecter  la  aétWK.t* 
({ui  est  arrivé  <lanï  un  de  mes  cas.  Par  la  voie  Iomb&it«,aaconlniR, 
le  niAme  danger  n'est  pas  à  craindre  et  les  DiaDixiiTros  sont  Uni 
Aussi  Miupl». 

Quant  au  choix  de  Topératlon,  il  «Kt  suliordonni!  à  la  natan  el  la 
sièf^e  Av  l'ubittBcle  :  je  préfère  l'anastouiose  latérale  à  l'anastoiMOM 
terminale. 

Dans  un  cas  j'ai  fait  ruréléro-néphrostomie  ;  dans  un  autre,  l'uti- 
t^ro-pyiMo^tomie.  te  ne  laisse  pas  de  sonde  À  demeare>  et  asMit 
raltoiich<-hient  p.ir  ili-ux  plans  de  suture  séparé»  au  cat^uL 

M.  Ai-BABBAN.  —  Les  objections  de  M.  KOster  ne  me  paralsHOt  p*f 
eicesfivps.  I^i  portion  de  l'urcli'-re  c■^nlpriM^  aa-desus  de  Tsiiail»- 
mose  est  presque  toujours  oblitt'r^e  et  De  livre  plus  pasM^  i 
l'orine;  par  consrijueot,  elle  ne  peut  être  le  lieu  de  formatioD 
des  calculs.  D'ailleurs,  ^  on  le  crai^nail,  il  serait  facile,  l'anasl»- 
mose  faite,  de  réti^qiirr  lu  partie  de  l'uretère  ipii  *e  trouva  au-4c«- 
sus  d'elle  et  qui  est  devenue  inulilr.  l.'iin.tslomose  conwrrenùt  toa- 
Jours  ce  fçrand  avantage  sur  l'ubourhemeul  de  l'uretère  complu 
tcment  «ectîouné ,  que  l'opération  est  plus  facile  et  plus  >Alf 
dans  ses  résultats. 

La  »niidc  un'-térttle  .'i  dutneure  après  les  opérationx  nr£téro-r£iiaI«t 
a  les  niSmes  avantages  que  la  sonde  urétlirale  qu'on  laisse  après  l«< 
rËsecliont  de  l'urélhre  :ellc  empficlie  l'urine  d'élrc  en  coDtact  a«< 
les  «uturcs,  avantage  surtout  important  daus  les  cas  infectas.  Ct 
drainage  urétéral  permet  en  mitre  de  pratiquer  des  tarages  modiO- 
ctttcurs  de  la  poche,  l'armi  mes  malades  Ku^ri»  par  ce  procédt, 
plusieurs  ont  élA  opérés  il  y  a  plus  d'an  an  ;  il  eo  est  un,  Ofili 
depuis  vingi-sepi  mois,  et  qui  reste  guéri. 

J'i^oute  que  la  »oudi:  urétérale  peiniut  pcudaDl  l'opéralioD  A< 
trouver  facilement  l'uretère,  ce  qui  peut  être  fort  difficile  en  cas  Ai 
pyonJtptirose  et  que  grlce  k  elle  on  peut,  si  Turotire  est  eDCsrt 
penuéahle,  voir  dans  l'intérieur  de  la  poche  rénale  le  point  d'alwo- 
chemenl  de  l'urct^rv  cl  te  meilleur  procédé  b  employer. 

Itépoudant  4  mon  ami  Le^ueu.je  dirai  que  dans  le*  gros**»  fajdr»- 
Djpbroses,  ta  néphrostomie,  aidée  dans  certains  cas  du  capilooaafÇi 
diminue  brautoup  le  volume  du  rein,  et  permet  de  faire  secondai' 
remeiit  l'auastomose  orâléro-rénale  qui  conserve  le  rein.  J'ai  »ê 
ainsi  BToc  succiïs,  et  je  ne  me  déciderai*  &  la  nfptu«ctomie  qu'a| 
l'écbec  de  ue*  procédés. 

Je  répéterai  encore  qu'on  ne  doit  rechercher  par  le  cal 
risme  urétéral  la  guèriaon  complète  de»  p;n>uc*  bydronéphrcw* 
des  pjonéphroses  que  dans  dc4  cas  exceptionnels;  danx  les 
tiout  rénale»,  la  sottd»  urétérulu  »crt  an  iliajfnostic  précis  et  laciliK 
lea  mancRUTTes  opératoires.  Après  l'opéi  aiîoq,  elle  est  nift«at  titili 
dans  les  cas  infectés,  comme  le  démontrent  mes  obMnaUons. 


ai  te 

.■ap<^ 
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M.  K'iMKKLfdeHamboursl.  —  DéflniUon  dn  tennode  laconn*- 
l»tion  du  sang  et  de  l'orine  pour  constater  l«  fonction  des 
reina.  —  l'ar  les  uinmeiia  TaîL*  par  A.  vtm  Kordnyi  el  d'autre»,  de 
nfmf  qucparnos  propres  expt'rience^  nombreuses,  il  esl  i^talili  que 
«point  (l«  cuuR^lation,  lacoïKi^ntration  nrnli't'uliiiri'ifuinnQ  humain 
laas  les  conditions  physiologiques  rente  k  au  point  constanl. 

te  iong  normai  htimain  a  son  (crme  de  cong<5lation  à  —  0,r>G°  nu- 
leMoos  de  celui  de  l'eau  dislilK-e.  I.e»  vaiiatloTin  de  —  O.IJS'  —  0.57* 
1/100  p.  100}  wnt  de  même  phvgiologtqiies.  L'abaissement  du  poiat 
le  couv^lation  .'i  —  O.ÔS'-O.DO"  i;t  .lu  delA  nouj  moiitrt;  <\ar.  Ir>  deux 
"eios  DO  foDcliounent  qu'imiiarral tentent  el  iju'il  y  a  une  insuffî- 
lance  An  rtia».  I.'opi^ralton  no  doit  pas  avoir  lieu  «vaut  que  lu 
«rme  de  con^élatioD  se  rapprocLe  Je  —  O.Slfl". 

Dans  plus  de  70  cas,  pour  lesquoU  nous  pouvions  constater  l'int^ 
{riU  des  reins,  nous  Irouvionti  le  terme  normal  de  la  nongi^ialion 
i  —  0,Ii6°  et  rarement  rndnc  ono  peLîle  variation. 

Si  IVtimîiution  de«  rctiani;i-s  ntilrilifs  a  lieu  d'une  manière  .luffl- 
lanie,  le  «ang  M  gèle  h  —  0,ôU°  comme  signe  que  les  reins  fonclîon- 
icnl  «uf(i*ammi^n  t. 

Du  moment  que  les  fonciionsdes  reins  ne  suffisent  pas  aux  échanges 
ivlritifs,  1*»  produits  de  di'composilion  augmenteront  la  concentra- 
ion  moléculaire,  et  le  terme  de  la  coiigf-lation  aéra  plus  de  —  0,36*. 

Dans  tons  nos  <*a  eiamÎD^E  ou  op^Hs,  nous  avons  fait  ta  m^mc 
ibservalion  :  tumeur-i,  py^lile  et  pfo»i<|iliraxe,  des  reins  ItihercU' 
eaz,  des  maladies  rénales  internes,  ni*phntes  parcncltymaleuses  et 
oterstitiellcs,  des  reins  coDlractJs,  etc. 

Doits  10  cas  de  double  affeclton  des  reins  :  kyste  dn  rein,  anurie 
wr  soite  de  laparotomie,  can<:«r,  reins  amyloides,  hi^maiarie 
■inalc,  etc.,  le  terme  de  la  congélation  varia  de  —  0, fl0°-0.65*, dans 
m  cas  m*me  Jusqu'à  —  0,71". 

Pans  2  cas  de  snignemunl  n-nal,  un  pouvait  constater  par  li-catli^ 
érisme  ur^l/tral  qu'il  y  avait  de  l'urine  normale  qui  se  vidait  d'an 
:4t^,  tandis  que,  de  l'autre,  on  voyait  de  l'urine  sanglante,  ce  <{ui 
'aisail  croire  A  une  tumeur  unilatérale;  mais  quand  mente  l'opt^ra- 
ion  n'eut  pas  lieu,  le  terme  de  la  civri^'-lttinn  et  du  sang  iftait  au 
leli  de— 0,90".  I>lu^  lard,  les  deux  malades  succomber  r»l  A  une 
léphrite  interstitielle  avec  snigaemenU 

Avoc  OU  rein  qui  fonctionne  sufBsammeiit,  on  aura  toigount  1« 
point  de  congélation  à  —  0,5&>. 
Jans  II  cas  qui  devaient Ctrc  opét^ pur uéphrectomie (soit  tuber- 
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d'avoir  recourt  k  la  aiphreclomit!  ;  (|uelquef(iîx,  la  {simple  uéphro- 
tomie  suffit,  Uquellu  pont,  doD*  c«rtains  cas,  devenir  curative  ou 
préparer  de  bonnes  coDditioDfi  pi>ur  une  néphrcotomic. 

S'  On  (lait  procËricr  i  la  n^phrectomie  primitive  ijoand  on  a  des 
r«î*on» |H>uradmelire U  destniutioiionlndég^n^resccnco  du  rcîn  par 
(tes  anciens  processus,  et  en  mime  lemps  l'opération  devient  d'une 
exécution  rncJ)«. 

3'  Ou  doit  proférer  la  voie  lombaire. 
*•  Chcrv^her  à  «Iitenir  la  rf^union  par  seconde  intention. 
Avec  rci  précepte»,  dès  ISSU  &  1809,  (9  malades  ont  été  opérés 
avec  IS  suoc^s. 

Tnmenps.  —  Leatumenrs  rénales  sont  de  la  plu»  complexe  strac- 
tore,  car  le  rein  ot  la  capsule  surrénale  sont  des  organes  à  la  for- 
nution  ilesqnek  concourent  en  même  icmp»  l'endoderme,  le  on^SO- 
derme,  l'ectoderme  et  le  mésenchyme. 
Les  tumeur*  «ont  .-iiiatomiquemi-nt  divisées  en  mixtes  el  simplet. 
l.iTK  premières  sonl  conKé[iitiile:i  ou  lufanliles;  elles  ont  une 
strm^ture  complexe,  parce  qu'elles  dérivent  de  tous  Im  éléments  de 
1*  qiiadrapli-  l'cinualiuii  embryonnaire. 

Ces  tumeurs  simples  s'observent  d'ordinaire  *ur  lirs  adultes  el 
sont  constituées  et  dérivées  d'nn  des  Ussu^  différenciés  et  pour  cela 
iwiit  des  flbronies  ou  des  épitliéliomas;  la  conibinaison  de  ces  deux 
forme*  est  rxre. 

Clîniquemeut  donc,  I?s  tumeurs  sont  dii^sées  en  bénignes  et  ma- 
lignes, comme  dans  tous  les  autres  si^g«  analomiipies.  Après  le 
Bbrwme  et  le  sarcome,  Tépithélionia  et  le  cancer  sont  les  plus 
malignes;  comme  le  lipome  et  l'adénome  sont  les  plus  hénigncs- 
Kn  général,  l'adénome  est  une  forme  initiRle  à  laquelle  succède 
répithétionu;  l'opération  peut  devenir  curalive  déOnilivemenl.seu- 
leiurtnt  i|uand  on  opère  prôoooemenl. 

M-  *•■  N«<nr  (de  Bachare:^tt.  —De  In  nephroatomie  dans  l'tuia- 

■*•  «•a«*e  par  le  cancer  de  l'oWrue.  —  On  sait  i[u'à  peu  près 

*«  tnoilii-  des  femrai-ï  «lleiitles  do  cancer  de  l'utérus  succombent  avec 

ae«  phénomènes  de   tiHeution  rénale,  causés  par   la  compression 

*i<!B  uri^Urei.  I.e  symptOms  le  plus  inquiétant  est  l'aaurie. et  c'est 

cootrn  vile  qu'il  faul  lutter,  pour  prolunser  la  vie  de  ces  mullieu- 

~*"»t  dcrnHirement  ayant  en  l'occasioa  d'observer  un  en»  d'anurie 
«le  oetU)  tÊftco.  i  leiomple  de  Jajie.  Lnbbé  cl  Picqué  j'ai  fait  une 
neplu-osloiiite. 

'^  femme  aiait  no  cancer  avancé  du  col;  le  corps  de  la  matrice 

***"  '  l***  volamineu  V  et  nvail  une  surface  irréf{uUère  ;  depuis  quelque 

««ncaps,  oUgurie,  c'phalalsie.  nausées,  etc.  Endn,  bienl6lell«  eut  une 

&xkujn(!  f'.>mplfte  qui .%  perusté  pendant  10  jours.  Du  eîni  des  rein», 

»V    n*y  atail  pu  de  pliénomines  appréciables  de  rétcntiou. 
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11.  ].  AuuNK.v?!.  —  La  soode  ur«t«rale  à  demeure  dans  l« 
traitement  prAvenUt  et  ooratlf  des  flstulea  rénales.  —  Lm 
flstiilcs  rénal»  tirin«irca  coniécutires  &  la  néphrotomie  Goot  excep- 
tion n  ni  le  mdiil  (lues  fl  ce  <iu^  li)  tissu  i6aa[  inalii>tn  cicatrisa  iliftlcil«- 
meut  \tab>?ri.'alo»e,  ccrtuins  reins  ]iUiiasi(|ues),  Uans  pre»qU''  tons 

ftGitK  In  |ipriji>lani:«  de  In  ll^tuln  ust  duc  à  ci*  qiii^  riiriiiR  m-  p<^iil 
Millier  hlii«ment  par  l'urel^re,  i^t  la  Hslule  un  guéiit  que  lorsque 
nt  condaîL  c*t  devenu  raoil«nii-nt  pnriii>^<it>ti>. 

La  guérison  spontan-^e  des  llsluli-s  conïi-culiïtfs  &  la  n^phrostaule 
|iOor  pjonripkroRC  M  fMit  ptfï'juc  toujours  alloiidri-  rie»  moi»  et 
ntme  des  années;  elle  est  la  coiiiéquence,  va  lieliurti  de  la  deMiilc- 
tioo  totale  du  rein,  d'nn  nti^canisme  complexe.  Du  cAt<ï  du  rein,  la 
poclin  onvurtiï  «e  r^lrécil  et  le  liquide  qu'elle  coiilietit  devient  plus 
llaide  ;  du  cAlt^  de  t'urelére  les  pMDoménes  inflammatoires  dimi- 
nuent cl  \p  nilibrc  du  canal  se  r''tal>lit  en  partie. 

La  persistance  d^nnitivr  des  lîst  nies  sera  due  ft  des  rétrécissement* 
iTcc  on  santroudtirc.  perméables  ou  noD  du  l'un-têrc  oui  de*  vice» 
il'iuserlioii  tti-  t'uretére  ditntt  In  poche  rénale. 

Je  crois  qu'on  peut,  par  le  calhéMrismc  uirtéral  k  ri«meure, 
Raiftécher  la  formation  nu  hAter  la  gui^rison  des  D.stules  «lui  jfuéri- 
raJent  spottlanément  api-t^s  un  délai  variable.  i>:  crois  encore  qu'an 
Dertain  iiomtin^  dn  fistule»,  qui  ne  guériraient  pas  spoiiloiiément  et 
gai  sont  due*  à  des  rf-trécissemenU  perméables  de  l'oret^re,  pi-uvent 
piirir  par  en  m^me  moyeu,  et  je  r'.'scrve  les  opérations  un-lén>- 
réuales  pour  les  cas  où  le  drainuf^e  urétérâl  se  montre  impuissant. 
TritiirmenI  pTtwntif.  —  Il  consiste,  au  moment  ml  l'on  pratique 
la  aéphrostomie,  à  introduire  damt  l'uret-'-re  une  large  soud^  dont 
rcitrémit'^'Upi'rieure  draine  le  bassinet  etdoniroxtrémitéintérieurc 
>ort  par  le  méat.  Avant  d'inciser  le  rein,  je  place,  par  le  cathété- 
risine  cyrto.Hcopiqne.  une  petite  sonde  dans  l'uretère  en  la  faisant 
pénétrer  jusqu'au  rcîn  :  lorsque  la  poche  r6uale  e»t  ouverte,  je  me 
sers  de  celte  «onde  mince  puur  faire  passer,  de  haut  en  bas,  une 
Khs«  sonde  d°  10  ou  I  <  ■ 

^LorsquR  le  cathétértsme  urélérnl  n'a  pn  être  pratiqué,  on  peut 
parfoia  réussir  ii  tromer  tians  la  poche  rénale  l'orillcc  do  l'uretère 
et  à  y  introduire  une  «ondR  jusque  dans  la  veuie  :  avec  nn  lithotri- 
tcnr  on  prend  ensuite  la  sonde  dans  la  ressie  pour  la  tàin  sortir  par 
"  j^méat.  Dfux  fws  j'ai  opéré  ainsi  arec  succès. 

xniide  urétérale  mise  en  place  rejite  à  demeure  et  la  poche 

aie  est  en  outre  drainée,  comme  1  l'ordinaire,  par  la  plaie  lom- 

l^s  jour»  snitanta,  on  praliqui;  par  la  sonde  ut  ]iar  les  drains 

I  lavages  bi>riqu>'-s  el  nitrates. 

!l.e    dminftf(e   loiuliaire    est    snpprimé    apriV*    une    semaine    en 

oyeiuic?  et  peu  de  jours  après  toute  Torine  ï't'ooule  par  la  sonde 

wrl  toujours  A  faire  des  tarages  el  qu'on  retire  défi uiti  ventent 

»  joun  aprè^  que  l'urine  ne  pof  se  plus  par  ta  plate. 


80O     XIII"    COItGRftS   1!(TERF(1TI0<(AL    DE   xIdECIKE. 

i'ai  opéré  par  ce  procédé  sept  pyonéphroscs  el  j'ai  obtena  la  gai- 
ri  son  complète  sans  lUtule  Jlnui  uit  délii  de  troif  !i  ipuln 
semaines. 

Traitement  curatif.  —  Lorsiiue  la  fistule  rfjialc  ariitaire  «st  i]*ji 
constituée,  j'introduis  par  te  catbélérisme  cyaloscopiiitie,  une  soidi 
n»  6  ou  7  dans  le  bassinet.  Souvent,  dts  le  premier  jour,  toaU 
l'arine  s'éi;oule  par  la  sonde  et  le  malade  n'est  plus  moaillé.Queliiaai 
Jours  aprts,  la  sonde  est  remplacée  par  udo  autr«  pigs  grosse  qM 
j'introduis  sur  un  mandrin  de  boa  en  baul  (de  l'unHbti;  rer*  le  reiB| 
et  J'arrive  de  siiit«,  ou  après  un  nouveau  changement,  sa  n*  K 
ou  13,  Lorsque  la  plaie  lombaire  e>l  bien  cicatrisé*  on  retire  II 
Konde. 

J'ai  rc'ussiainM  ch«  deux  maladcsiguérir complètement  la  li*Ull 
en  ijuinte  ou  vingt  Jours.  Chez  deux  autres  malades  la  fistule  M  tt^ 
ma  bien,  mais  les  accidents  de  ^éll.^ntion  rônale,  qui  revenaitat  iH 
que  la  sonde  était  enlevée,  m'obligèrent  à  pratiquer  une  opéralîoa 
urétëro-rénalo  pour  déplacer  l'insertion  supérieure  de  l'uretère- 

l.e  drainage  urétéral  par  la  soude  à  dencun:  ne  peut  <Iie  pra- 
tiqué lorsqu'on  ne  réussit  pns  h  Taire  pénétrer  la  sonde  dans  l'ial^ 
rieur  'lu  bax.-iiiiet.  Il  l'^clioue  encore  lorsqui^  l'uretArc  s'in»tre  Inç 
haut  par  rapport  au  point  le  plus  déclive  de  la  poche. 

I.'échrc  de  In  nondeil  demeure  jontific  remploi  des  procédé* "f'- 
raloircstani^lanU. 

J'ajouterai  avec  Caspcr  que  la  recherche  du  pouvoir  éUminatni'  ^ 
rein  par  ta  fluoridiine  comme  par  le  bleu  de  métlijrléne,  atnti  i^m 
la  recherche  de  la  composition  chimique  de  l'uHne  ou  son  ^toJe 
bisto-tiactérologiqun,  est  surtout  féconde  en  chirurgie  rénale  iwî- 
qu'un  peut,  par  le  calhélérisme  urétéral,  élndier  siparfnwnt  et  ceiB* 
parer  la  sécrétion  de»  Ai\xix  reins. 

M,  M.t»iEwicx  (de  Berlin).  —  Opérations  kht  no  rein  qnud 
l'autre  reia  est  malade  on  manque  totalement.  —  Un  coiuU'' 
l'alKii-iiri-  d'un  ri-iu  uop  fois  sur  l  Ot>0  individus.  On  en  cud*"!' 
S3icas,  Les  vaisseaux  rénaux  manquent  toujours  ;  l'uretère.  I«  pli» 
sonr^nt.  Oaos  un  tiers  de»  con,  l'a  bouc  bernent  de  l'ureltre  nunqciil 
dans  la  vessie,  de  sorte  que  la  cysloscopie  put  conlrAler  l'obteW 
du  r«in. 

Sur  31  cas  de  doubles  reins  patbolojjiques,  Il  fois  les  éakub,  fil'' 
la  InberculoflC  ont  été  cause  de  l'opération. 

11  y  a  en  23  mort»  »mt  'Xi,  parce  que  1c  chinu^'en  ne  pooTait  F** 
nconnettrc  l'insu/fisance  rouctiounelle  du  second  rein. 

C'est  pourquoi  parmi  toutes  les  méthodes  d'examen  du  rein  'f"" 
p«clion,  palpation,  percussion,  radiographie,  polpatîon  apris  wM 
à  un),  la  seule  qui  «it  une  véritable  valeur  est  l'examen  rooctieoK' 
de  chaque  rein  séparément.  Un  y  arrive  en  recavillanl  rarin«  ^ 
cliaqiie  rein  par  rvrétéru-caltiétérisiDe  avec  crstoscopje. 
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Par  les  exsmens  physique,  chimique,  bai^lérioloRique  et  microico- 
jriqnc  Ju  lii]uidi'  on  peut  non  seuii-mrtit  pti»pr  le  diagnoM.ic  forma 
fna  rein  pathologi<|ut.-,  mais  encore  prouver  la  paJHMance  ou  rim- 
nuaunc«  fonction  n«ll«  d'un  rein  psr  IVnuploi  de  In  di^  termina  lion 
lu  point  de  con|i;élatioD  de  Karany.  ou  du  lérrotumMre  de  t>ul)iricb, 
la  la  praMJOD  osmotiqne  ou  de  la  concentration  de  l'urine. 

Ce  qui  i-éa.iHtt  le  mieux  pour  pniuvcr  l'état  l'oiictionnel  du  rr^in, 
:'e»t  la  prodoclion  d'unir  glycosurie  artillciclle  par  injection  du  phlo- 
"idiine.  Le  rein  inninili;  élimine  moin»  de  micre  que  le  ri^in  $.-iiu,  itt 
lans  certaines  circonstances  pas  du  lonl. 

La  quantité  d«  cucrr  éliminé  cJt  proportionnelle  A  la  quantité 
]*ariii«  el  A  sa  concentration. Cvst  ainsi  que  l'on  râussit  ï  laire,  en 
idas  du  diagnostic  anatomiquc,  le  diagnoittic  fonctionnel  du  rein. 

Ctxnxcsiosa.  —  <■  l.achirurKie  des  reins  doit  Atre  conservatrice  le 
^nt  possible. 

!■  Ifne  opiiratiim  sur  In  reins  n'est  permise,  que  si  l'opérateur  a 
seasyif  &  l'aide  de  tous  les  moyens  possibles  de  constater  l'exis- 
laocc  f^t  la  foncticin  ^ums-inlc  da  conti^nitre.  En  ciks  douteux  on  ne 
toit  pas  prati^iuerlanéplireclomie,  mai>il  faut  fain'  la  nSphrotomie 
[ou  la  nriphrostomie  I  ;  plu^  lard,  quund  on  est  sflr  de  \n  fonctioi) 
iufllsanle  de  l'autre  rtiin,  la  niplintctomie  secondaire  est  indiquée. 

3"  La  mtilleare  mi^lhode  d'examiner  ta  fonction  des  reinsc»t  l'exa- 
laen  exact  de*  «ecr^lions  des  deux  reins,  qu'on  a  recueillies  s4par£- 
fatal  p«r  le  calMtftrisme  des  urett'res.  «urtout  quiind  on  a  produit 
Ut  giycoMrie  artillcielle  par  rinjrctinti  sout-cutanée  de  pbloridune. 

^K  BsUT  (de  Marseille).  —  Nephronévrose  vaso-motrice  et 
^fcètolre.  {Polf/urie.  aniiric  aret  lilhiiue  <(  miffruftun.t  culculeuMi 
tmdanl  vingt-quatre  jour».  —  H^luwtomii,  crim  d'atolurie  et  de 
igNtrie,  fiUrUon  complète  maintrnHC  depuis  trou  moii'i.  —  Il  s'agit 
l'ane  jeune  fille  opérée  une  pieraiâre  fois  par  moi  pour  des  acci- 
lente  d'nnurie  calculeuie  i  forme  anormale  [Association  française 
l'aroto)!)!),  i8D9j.  Celte  anurie  k  caractère  bystérique  dura  plus 
l'an  mois  Mn<  urémie;  ]'<<mi»sion  de  calculs  quotidiens  et  U 
«cbeiie  menaçante  imposèrent  la  premitri'  néphroslomie.  Guérie 
m  dix-sept  Jours,  elle  récidive  un  mois  après  :  coliquei  n<ïpfar6- 
iqae>,  anutte  et  rétention  dns  quelques  gramineu  d'urine  sécrétée, 
ixpuUioD  quotidienne  de  calculs  de  cacbonale  de  chaux,  romis- 
enipnls  aqueux,  puis  vomi»sein«nts  sanglants,  toutefois  tolérance 
;éoérale.  contraire  k  toutes  lei  donnios  physiologiques.  Ueui 
lUoroformisntioDS  aoientrenl  une  d^blkle  éphémtre  de  quelque» 
lenres.  l'anurie  et  les  migration»  calculensex  reprirent  ensuite  et 
lomntplu!: de  quatn-Tingt  jours, émisaion  de  10.  'Ui.  30,  SOgrammea 
l'nrine  en  vin^t-qualre  lieurei:  l'anorexie,  la  cachrxir,  le*  gastrof- 
ihagies,  l'expulsion  quotidienne  et  bi-<[uotidienne  des  calculs  qull 
bdt  extraire  de  l'urètlir«,  imposent  une  seconde  néphrosiomie;  pas 
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[Des  (te  ttibcrculoM.  ni  dir  liihiiuc;  pa»  à<^  ^nglions,  1«  miliftde, 
oiqun  tii'-H  afTaîbli,  tr^iTuilliiil  eacore  «ix  jours  avaiit  l'opéra lîoii. 
Aucun  trail«tnent  n'ayant  inllu^  sur  ce^  hématurie  continues,  et 
iBAladit  rtant  dans  un  élnl  ftitiv^  de  <rnuhi;xl<!  lii'innrrbiL^îiluc, 
i  propo»?  nue  inlerrenlion  sur  le  rein  droit.  J'ai  dû  pratiquer  ta 
pArirr/omù;  loUik:  «ne  grosse  lumcnr  vi'-firlantc  oci-u|Hiit  tout  lo 
BEinrl  «t  luut  le  rein,  dont  le  tissa  nurnial  •^lui!  ivpii'senté  ;>ar  une 
met*  c>>que.  Ii(-s  Ir  Icndrmiiîn,  les  arines  étaient  claircf^  et  de  ■.'.ou- 
ïr oonimli'.  I.«  inaludf  va  trh*  bU-n  ;  \  cau.'iu  il»  la  ilirtiuullé  de  la 
lâlarv  du  p>'diciile.  J'ai  laissf-  una  pince  JL  demeuro  pendant  trois 
L'ureUrrc,  lie  «ûparintcnt,  tluit  .-'nin. 


r. 


f.  PoosoTt  (de  Bordeaux).  —  Dn  rAII«x«  râno-renaJ  en  patho- 
gi«.  —  Par  notcrmi'dinire  du  rériexe  n'no-rciini  un  rein  malade 
t  susc«]ilibti!  de  produire  data  le  (^onf^éut-re  des  peiturbalions 
QClinnnelli.'v  d'abord,  analomiques  ensuite.  Lo»  perturbation* 
ncliuiiiiollc*  d^ti-iniinëe.i  par  cerlaiuei  K-iions  rbintruxcali-i  (ul>s- 
iction  r-ilculettac  d'nn  uretère,  coljiine  népJirt'lii)ue,  crise  d'étran- 
Hoenl  et  bydmntfpbroï^c  inlermiltrntr  du  rein  niobilr,  contu»ioa 
tule.etc.)  nont  trop  oauuues  pour  que  j'y  iusiitc;  elles  ^ecaracté^ 
Mot  principalement  par  de  rtitiRuric  et  de  l'anurio.  Uais  j'atti- 
rai votre  attention  »ur  celles,  plus  exceptionnel  lira,  qui  »urvienuent 
1  ours  d'^»  néphrites  mddicale^.  Leur  condition  premiers  d'eiî- 
|Bc«  !>e  liant  il  fellede  l'unilati'-raUlrdc!»  intl.initnatiou.t  pareucliy- 
Peuses  ou  inter»tllielles,  ai^tui-s  ou  chroniques  du  rein,  il  me  faol 
Dt  d'abord  porter  atteinte  ait  d<i(;ni<-  île  la  bilat^r.ilitA  dn  i<-*iens 
fiilicales  de  ce  vlicire.  i>tte  atteinte  n'a  rien  qui  Leurte  le>  lois  de 

patbolot;ie  ij^n^rale.  cor  rien  n'est  plus  commun  qui\  de  voir  l'in- 
ctiou  bématogènc  le  locaUnersur  un  seul  des  autres  organcn  pairs 
dl.  testicule,  plèvre,  etc.).  Du  reste,  Goo<lb3rt  el  Boberl  Weîr  ont 
Hi»taU  l'uni  latéralité  dan»  un  certain  nombre  d'infections  r^naleft 
iguIVset  j'ai  inoî^inême  relevé  ptitsieur»  failt  de  m'-phiirclomie  pour 
fphrile?cumplit]uéeB  d'accidents  divers  aiec  «urvie.  pn-uve  de  l'în- 
^rité  do  rrin  consi-rïÉ.  I.c»  troiiMi->  tcllexe*  dans  les  uifphHles 
lédicale»   ne  conùsteul  paa  seulement  en   modilUalions  dan>  I<l 
luntil^  de-s urines [otigurie  et  anurie,  oiceplioonellcinent  p<dyiirtA)i 
lois  cncori.-  m  modiKcatiuuMJans  lar.miiposition  cliiinique. 
^a  supprMsion  du  rein  malade  ramenant  la  ijuanlîlo  des  urines 
■taax  nomtal  et  leur  componlUon  i  l'Ëtalon  pbyualogi<|ge  îndiiine 
nu  l'tntlueuce  qu'il  exerce  sur  le  rein  «liii.  I.'inilatiou  sourde  et 
loostaDle  des  nerfs  du  rnin  palhorDj.-ique,  el  peul-Mre  l'exigience  do 
rtmlf  proiwitée  pur  l'intermédi.iire  du  plexu*  siiifliro,  permettent 
rmlerpréterces  pbt'nonièiies.  U'abord  passagère?  el  sui,,  rctentiii»*' 
Ittent  sur  la  stmctui-e  du  parenchyme  ri'nal,  les  niodilKaliuas  de  :"•" 

Idrculaloire  el  de  la  nulrilion  de  si-*  ■'déments  nnatoniitiU^ 
«ptibfes  i  ta  lonsue.  sinon  d'engendrer  ipto  facto  nat  affec- 
i^ 
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tion  (lu  rein,  tout  au  moins  de  créer  les  nonditions  qui  le  meUea 
en  «lat  de  it^cepUvit^  morbide.  DH  lors  les  produite  de  s^rétiMl 
microliicniie  êliil>ori!!i  dans  le  rein  primilivemAnt  malade  et  qui  onl 
peut-^trc  une  aclion  élective  sur  Iob  Aljmenu  du  cong^n^re  ont  U 
plu»  gratide  clmiice  do  l'iiifeclei-.  Ainsi  se  comprend  la  poMtbiliU 
d'une  néphrile  syiiipathiquo,  d'où  découlent  des  conséquences  iira- 
tiquesdeti  plus  imporUinles.  Pion  «eulrnienl  le»  inlencntions  chinv 
gicales  liStivu»  dans  l«s  alTectioiis  chirui'tiicales  et  même  luéilicales 
d'un  rein  dtiivonl  *lro  recommandée»  jioui-  prévenir  U»  lésion»  «e>;ou- 
daires  de  l'autre,  mais  elles  s'imposent  encore  ponr  les  enray«rdi« 
leur  déliut. 


MM,  Miriin\  icT  0.  Pa^teai'  (Paris).  —  Des  petite*  rAUntlons 
rènitles  dans  le  reio  mobile.  —Laissant de  cOti*  les  grandes  réteu 
Uons  des  reins  mobiles  (hydroncphruses), nous  ne  ToulonsalUrer  l'ai- 
tenlien  que  sur  des  petites  nUentions.  Nous  en  arons  obsert^  qniait 
cas.  La  rt-t^nlion  est  peu  abondante  variant  de  40  i  'DcenUtnAtm 
cubeâ,  li^  plus  souvent  30  centimètres  cubes.  Elle  s'accompagne  ton- 
jpnrs  d'une  dimionlion  ik^sen  notable  des  élrimenlt  !iolides  de  l'urlnt 
dans  le  lii^uide  du  ri^tenlioo.  l'ar  exemple,  :i  grammes  d'unie  du  cAl« 
du  rein  malade  au  lieu  de  10  };rammes,  r>  grntaises  au  lien  d* 
13  grammes. ' 

*  Abandonnées  à  elles-mCmc»,  ces  nïteation*  gwrsisteiit,  laisitanl  k 
rein  dans  on  i^lal  d'inrérioritâ  sécréloire;  ellei  peuvent  nuui  abootir 
-aux  grandes  réienlions.  à  U  «clSroM  rénale  et  à-lB  néphrite.  Ti 
léos,  elles  peutpnt  gii^rir. 

te  diajtnuitic  ne  peut  ètr«  tliît  ni  par  l'augmeaUtion  <le  rolame 
r«in,  ni  par  le  degré  de  mobilité.'ni  par  la  douleur.  Le  catliéléfiti 
nrél^rul  seul  non»  a  permis  de  l'établir. 

Il  faut  connaître  quelques  difflciilt^t  de  cathât^risme  >p6tiales& 
ce  genre  dé  maladie,  ptôse  Tisc^rale,  falvdlcs  osliale*  de  l'uretère, 
coudure,  et  le  cathétérisme  doit  être  fait  avec  beaucoup  de  doncear. 

QtJand  il  y  a  rétention,  l'écoulement  d'urine  te  fait  d'one  façon 
continue  »  par  Jet,  ou  goutte  A  goutte  s  ;  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  rétea- 
tÎAD  l'écoulement  sn  fnit  d'une  façon  intermiltenle  par  éjaculalian. 
Ffit  avec  ces  précautions  le  eatbélérisme  urétéral  e^t  absolummt 
inoffentif  et  donne  des  ré-vultaU  cxnct*. 

Lorsqne'cei  i^lenliont  penialenl.  il  faut  les  traiter.  Le  calbétéhiae 

répété  peut  amener  parfois  la  guérisou,  c«nime  dans  deux  de  iiM 

obeerrations.  Mal»  ni  c^  résultat  n'est  put  obtenu,  on  doit  aroir 

■  reoourt  il  la  népbrordiagie:  nous  avons  pu,  en  etTet,  conxldier  dans 

ln>isr-as,&'laKuitcdcccU&.opér«tî«n,  iiiicla  rétention  avait  dùpan- 

Comme  conclusion,  nous  dirons  que  l'existence  d'une  petite  i^i 
tlon  daus  le  rein  mobile,  persisUinl  malgré  le  cathr.lérisme  urolé: 
ett  &  elle  »eule  une  indicalifin  de  ta  népbropeiie. 
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H.Tnnucifd'Atexandrie).— L«r«lB  mobile  etatntesArabea. — 
L'ftiolo<Ki«  àc  lu  n^phroplosc  si  discuti^o  el  «i  <om[<k-.\--  irouvrrnit 
nu  ehapitr»  inténiH^aiil  iliuis  l'éludd  itu  l'L-iu  niobilii  clipi  les  Araliea. 
En  tJtet,  dans  ces  coolrécs,  lo  modo  d'habillement  des  rmtimr.f  cd 
{latticalior  ditTirr  contiiili^rnliliimont  du  celui  dn«  contrées  euro- 
péennes. Ici  pas  de  corset,  ni  ceinmre,  ni  ceintiiroQ,  rien  t\e  tout 
cet  nccoiilrpmrnt  qui  pciil  inlliK'iic*T  lu  chiilr  <lii  rein  ou  du  moins 
son  bitte  di^[ilacem«ut.  1^  propoi-tio»  des  oéphropiu^es  e.fi  cttpen- 
d«nt  lr^«  iv<:peclable,  car  sur  100  f<'tnmcs  arabes  prises  bq  liâsard 
j'ai  trouvi!  43  ntlfiinlfn  de  mobiliti!  n'-iiale,  ohifTri!  exurbitAnt  si  on 
M  ra{)i)«lle  que  Ku^lner  et  Lindner  ont  trouvé,  chez  les  Européenncf , 
rein  mohîk  Mir  S  à  6  femmirs  pri^rn  au  hiDnrd. 
La  ïérilable  cause  de  la  néphroptose  doit  donc  être  cherch(-e 
aitirur».  Il  iu:nible  que  d'après  mes  ol>*f^rïn lions  la  dfch-'once  orga- 
nique dM  liiisus  et  en  piirlicuiier  îles  liens  naluifls  d<-  lu  ^landu 
réiuile  ch«i  les  Arabes  est  la  seule  musc  ou  du  moins  la  plus  iré- 
quenle  de  la  népbroptoAfr.  I.'intlueuce  ileii  lient  conilriuti^ura  Mit*  U 
sangle  abdominale  esl  encui-e  une  fois,  au  point  de  vue  étiologtque, 


r; 
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M.Gi:iu.KT;d«Caen^. — Intervention  ponr  tumeur*  malignes  du 
nia. —  Deux  fois  il  dut  se  conlent^T  d'uii<.'  Uiparotomî-?  exploratrice, 
ht*  lisions  ittuiil  trop  avancées.  Les  mubiii-i  muorurcnt  plui  tard  de 
généra  Usai  ion.  Ileui  autres  fois  il  fit  une  niphrcctomie  transpérito- 
néatc;  de  ces  d«us  (naïade),  l'ini  mourut  .in  moi»  plus  tard,  l'autre 
vil  eocore  et  m  bien  portant  uu  an  et  demi  après  l'opi^rution. 

Interranir  dès  que  la  diagnostic  est  auiirê,  telle  est  rmdiciilion  ab- 
solue; rinterrention  n'est  cotitre-indiquée  qu'en  cas  deiiéuéraliBation 
00  d'adhlisions  trop  étendues.  Ijtinnt  au  procédé  A  employer,  il  est 
partisait  di*  la  méthode  Iranipéi'itonéalo,  qui  o'eit  pas  plu*  dangv- 
nuse  que  l'incision  lombaire  en  pareil  cas,  et  permet  une  inspection 
^^Mns  minulieiiso  du  Itile  cl  des  or^iuieii  voiniiis  du  rein  Mut'^néri. 

S,  SvLv.  S.1XT0HFH  (Coponhogurj.  —  R«anm«  du  rapport  sur  la 
valeur  de«  Interventions  chirurgicnlea  dana  la  tuberooleae 
_Teaioaie  —  l.'iiLt'.TïentioD  chiriirpir.ilc  ilmi  la  lul'cirulfife  vt-sioale 
.  dépendante  de  la  pnthot'énie  et  de  l'oriijiii'?  rlir'-(:l<?  de  l'inrnctiun; 
I  tient  A  la  natore  et  h  l'extension  do  l'iiHVctiou  anatomo-patholo- 
I  dans  la  vonie. 

tiiberculo«e  raillaire  de  la  vnsie  —  si  elle  existe  dans  la  pn- 

que  —  n'est  qu'une  partio  insignillantv  et  pvn  importante  dans 

tuberculose  miliairc  géuéralisie;  elle  n'est  pas  Justiciable  de 
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ex«!cut4te  a«£silAt  que  possible  après  la  coDSlatation  du  bacille  de  la 
lubercalute  dan«  W  voie*  uriiiitire». 

Chuis  les  coÂ  où  la  caïue  ije  l'iiififctton  continuelle  de  la  vessie  ae 
pcnlCIrc  *nlcïi^,  loul  ir.iitoineDt  de  lu  tuberculose  v^Mcair  ncMTait 
qui?  Iiallialit,  ayaut  Minme  but  npécial  de  souln^er  el  diminuer  les 
deux  gDDiiï  et  graves  syniplijmes  :  la  douleur  et  U  pulliakurie. 

<:f5lii  «■  fiiit  : 

!■  I>ar  la  tatlU  bypo^iastrique  suivie  OU  nou  de  l'applicalion  du 
UicnnocauUr<^  «tir  li»  partir*  laiilades  àc  la  tniiqui^iisr.  Drainage; 

S*  Par  la  taille  pârin^ale  i,cbez  riiomme)  quelquorois  avec  curel- 
lage  de  la  wstio.  Drainage; 

3*  Par  le  cureltOKe  de  la  ve5.4ie  par  Tuf^thrc  [cbet  la  femme); 

4'  Par  le  traitement  local.  Celui-ci  ne  comporte  que  des  lavages 

Utetr^înirniriil  simples  i^  1res  iiii'di'ré*  avec  de  l'eau  boriquéret  apour 

^Bl  Ttiilèvemeut  du  peu  d'urine  ou  de  si?cri!tioa  qui  pourrait  rester 

encore  diint  In  ï>f*»ii-.  Ton*  les  reniédrs  spécinlemeut  rccommnitdfa 

n'ont  autune  valeur  i-éelk.  I.«  nitrate  d'orsenl  n'est  pas  supporté. 

Le  Iraitemcnl  )rinér.-ij  juii'  riiygiéiic  et  par  un  r^fiime  uppropri^ 
est  absolument  nëc«uatre  du  commencismcnlà  la  lin  dv'  ta  maladie. 

H.  Albsrt  Hogcb   (de  Lifrge).  ~  RAsumé   do  rapport  sur  la 
valeur  dea  Intervention»  cblrnrEicales  dons  les  tubercnloaea 
aro-E^  ni  taies.  —  Tuberculose  urethro-genltale.  —  Le  trajte- 
mcnt chirurijifal  non  tanalaiil  -tii  l'ur-'lliiiir  pnslàriture  tuhrrcuUiut  se 
confond  avec  celui  dt-  la  cjiiilir  li.:  jnt'cii.j  nature.  Les  antiseptiques 
qui  ont  donni'  le  mrillcur  r(5sullal,  en  .)p[ilii'iiti(>n.<  locales,  sont  :  le 
soblimé,  riodofuniK?.  ie  galacol,  l'HcidtT  picti>tuf  i^t  riutyul.  D'autres 
topiques  ont  éié  Tantes,  insufTlsaniment  tïprouvt's  ou  abandonnas  : 
Tacide  lactique,  le  clilorure  de  ii»c,  le  xulfate  du  cuivi-v,  le  lianme 
du  P^rou,  l'europliine,  etc.  Le  nitrate  d'argent  doit  être  dùIlniUve- 
tnenl  proscrit. 
^LCelIc  mrilicatioii  lupiigue,  quand  elle  est  indiquée  ••t  qu'elle  agit 
^pti> ralliement,  m'idille  dans  l'ordre  suivant  les  syinptômrv  cardi- 
naux de  la  tubeti*ul»«r  uri-llirii-vÉïsicale  ;  1"  l;i  fri^queocKt  et  les  dou- 
leur» de»  mictions  ;  â°  rL>'nialurie  -.  3°  la  pyui ie.  Ces  moyens  doi- 
vent parfois  cdder  le  pas  aux   indications  visant  l'étal  K^néral,  le 
traitement  mMical  et  hygiénique  conservant  ici,  comme  dans  toutes 
les  tuberculoses,  son  droit  de  prioriW. 

Le  mcilleiu'  traitement  dea  f^n'oni  tubereuleiues  de  l'unthn  anté- 
rieur, lésions  1res  rares  d'ailleurs,  ccnsistecait  A  les  modifier  ou  A 
les  détruire  A  l'aide  do  l'endoscopr!. 

Les  ulcintiùnt  tutKTcii'mxv  -U  la  vtrgt  sont  te  plus  souvent  Justi- 
CJaUes  de  l'cidsion. 

LaeurrttontleiJiermo-cautère  feront  lesfraisdutniifeinrnrMins/JâNlcfi 

turilhitt'  tuberculeuse  chez  l'homme, au  coursd'unc  taille  pirinéale 

^diigâe  contre  la  cystile  concomitante,  Ëvcnluclieincnt  il  pounmit 
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tin  |th.«(iiMA  4  l'exUqKtlioD  du  serment  pro&tatique  de  l'iu^ttire.  i 
Ni'ili»  (ciniitiiuese  frirait  h  pixKtiat«ctoniie  totale  avec  FUbirourjtl 
v44lMik,  i-vmind  )'o  fait  Doyen. 

b«  {'•n-pml*  iM^rratUvM  doil  OlTo  traitée  par  l'iDcisioD, l'eicinoii. 
U  «ut-<HlnKi'.  1»  •Iraiitnfi^,  i|uauil  il  5«  produit  une  funln  punilMiU  de 
hiiKlIiAlU'H  ou  un«>  11«Iu1p. 

I.M  lubcmules  mu  •i*  U  fmttir,  alon  taime  <]uc  hi  ItilH-ntulu^' 
it»  ati  «tn(Mi«  wmMe  pnoiiln*  rt  ittUi,  ne  8oiit  pa§  ju^linablu 
ÂStK*  «>|>^t«lH<itt.  Wiwlk  Mn*l  JliMlMi  k  plu  »>uve»t  rcfui^ 
pki-  W  tnl^tiM»^  lÀ  M«iBtfi—  «•fîif«B  pw  rnr^ihre  ne  doit  ftrt 
•mi*<  >t««  Im^v*  W   iijw*  fwtiltatà^fÊÊJ  cttBimuniqarnt  nrpo  l# 

H  *m  <>!  <W  wMm  «K  i  f«B  i«4K,aB  paàll  et  ne  raratjf.  d^i  «nti- 
iwf«u«tti<M<M  40 «lÉHMhtaaNAA» parti  «tfencule. 
Im  •w«wai—  MaMiMte  4hBB  h  pnMÉi  (Mvfnnnv.  chloran 

,  n'ont  doDDJ 


MAm* 

<è*  «iWwtho-'hpMriHKwdi» 
>^  4w>  rtatei»  «dk  «■  p< 

*IW«ttÙiiM. 


it  u  prtwtalf 


currlU^, 

Allnmn, 
ri  llnrnd, 

,  diligCC 

«t  non 


'.lUiifc. 

fHMii  « 

^  -mIû. 

t.  -^iiH»4e  (■>»(«  ou<wi  <e h  pmtam,  b$  n'tÂ 

.'M»  et  nAffl«  le*  lM(j«nk>cllrK4kirfU<rme» 

wionn  au  procoMOs  de  HfciiimJftiiMiiiM.  il  fnllùt 

.10  tes  cJtirur(tieg>  coDfwMI  Abi  cx•tr^l^.1  pins 

^•ni  lu  organes  qo'iU  ii  ■iin  aalniH  au  mtmt 

.>rv»Ul«.  Cent  ainiii  que,  dépôts  HH^  Qbnuin,  Ville- 

I,  Houx,  Sick,  Woir,  Kchcde,  rnMil.  BoaUcr.  Bw- 

ï.  pxlirpn^iit  riiiii-  ou  les  den<  *i^Mcnl«»,rtui  ou  I» 

i,  nprb^  la  catli'Jiliun  nul  i>u  NlatrnW.  Iluts  un  Iraiiil 

ili>ax  et  |>ani  l'nnn^e  di-rni^rc,  2a  «krmlioD*  ik 

.  L  .'latt'ei.  Dans  tous  ce*  va»,  nuiqneb  on  prol  ajonier 

«  cditraiion  totale  »  iuMlle  du  prufexKCttr  Itoiai,  les  rvii 

i.w>  [i.iiiu-diais  furent  tous  bons  et  iiuHiiues  maladt»  famii  n" 

eu  buu  ^Ut  longlcmpi  apris.  Mat  h  eui^  use  m  cal.  il  prraiïle  mu' 

du  iUlut»!'  1  la  AUite  de  c^  opi'raltonï.  On  peut  se  drmandpr  j>"i 

quui,  dans  ci>«  cas.  ta  prostate,  vrnisemlilatilemctit  malade  »nm, 

P4«  i-lt'  touchée  dahM  liicl.-  op^Ttiloirc.  D'autre  part,  la  spemi 

cyaicdiiinie  étant  le  cotnpl^metii  d'une  opération  sur  la  gUuul' 

lalu.  c«  n'est  l'as,  d'apr^>  les  juelM  teudanc«&  île  la  c/iirurgU  rft- 

no-lesticulairt,  h  la  coiitnttion  qu'il  faudrait  riKoarlr  dan» 
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^B|  nùs  à  l'uni!  on  &  rautr(>  des  ioterven  lions  économiques  pro- 
p<»éMetpraliqaM!Ksurtoab]nnstet:»ursiJt^ri'i  vin^tilcrni(reGOiii)ép«. 

Il  résalte,  eu  effel.  Je  nombreux  vl  bons  travaux  H  di-  ili:)i^u»siun9 
ntentissnnir»  (pic,  dnn*  U  tuhcri^iiloH-  ^pididynio-tcsticulairc  la 
ration  totale  ne  doit  plus  être  i[u'ua«  uir-thode  d'uxcoptiun.  1^ 
tpeulique  de  choix  e»l  lu  mt'thode  conservatrice  sanglante  qui 
coDsbte  eu  n-secliom  typiqucti  ul  tilyplqtii-x  de  l'ûpididynie,  du  d^- 
lirenl.  de  U  raginale,  avec  ou  sons  orchidolomie  exploratrice  «l 
orc&iJrclomio  parlicllc  éventuelle.  Onltc  méthode  a  Kir.<  indications 
et  9«s  contre-indi cations,  lonlea  les  formes  n'en  «ont  pas  Justi- 
ciables et  elle  n'uxclut  pas  d'autre«  modes  de  truitement  qui  à 
juste  (ilro  cuii.Hei'veDt  leurs  pailisau* ;  leU  âi>ut  parmi  ce* procédé»; 
l'emploi  de$  caustiques,  la  cauti^risation  ignée,  les  injeclious  intra- 
nodulain-»  (de  naplilol  aimptin-,  d*élli''r  iodurorniL',  de  chlorure  de 
lÎDei.les  injections  périnodulairo'j,  le  raclage  suivi  d'applloatians 
cxuxlique*,  d'éliouillfinlrment ,  de  mar^upinlisAtion  dupochcs  ca- 
TemvoMS,  de  résection  de  la  membrane  tukercnlogène  (ceci  imrli- 
cnli^rement  en  cas  d'nbcËx).  Enfin,  tout  récomment  Mauclaire  a 
Toulu  remettre  en  honneur,  pour  traiter  la  lutierculuse  rpididymo- 
l«»ticulaire,  les  ligatures  et  les  sections  des  éléments  du  cordon, 
combinées  \v  plus  soureut  aux  opi-ralions  contterr.ilriccs  citée.s  plus 
haut.  Les  fail.'  qu'ils  rapportent  sont  trop  nenfs  cucore  et  trop  peu 
nombreux  pour  ^Ire  concluaiiln. 

^  somme,  que  Ion  envisage  la  tuberculose  de  la  prostate,  do 
déféri-nt,  drsréiiculc!!,  de  l'^^pididymc  ou  du  icsliculc,  t'îndicalioa 
opéntloire  est  formelle  et  admise  par  lou.i  quiuid  il  «'agit  tl'abci^s  ou 
de  fistule  avnr  ou  sans  fongus;  les  procédés  opératoires  peuvent 
Mricr  selon  lei  préférences  de  l'un  ou  de  l'autre  chirurgien,  mais, 
Upa  CCS  tas,  à  de  rares  exceptions  pi-èa.  relevant  de  l'état  général, 
par  exrmplf-,  il  faut  opériu*  parce  que  l'intervention  simulante  a 
sûremeut  une  valeur  curatire  plus  grande  et  fnit  courir  moins  de 
risques  au  maladi:  que  rcxpe-tation  arméa  «t  l«  traitement  pure- 
ment médical.  Ikans  l'état  actuel  de  nos  connaissance  retattvei  û  l« 
hiberculosc  génito-urinaire,  ne  faut-il  opérer  que  cas  cas?  Telle  cit 
ta  qupstiou. 

Où  commencent  le  doute  et  les  controverses,  c'e:st  en  présence 
lies  autre*  forme»,  ou,  si  l'on  veut,  des  autres  stades  de  la  tubei'cu- 
litalJuu  de  c«s  organes.  Ainsi  cerl.iin%  chinir||;irns  conseillent  d'in- 
Lerrenir  dan*  les  pliases  initiales  de  la  tuberculose  épïdidymo-lesti- 
enlatre,  alors  qu'où  se  trouve  en  prése».-*!  de%  formes  froiilns  chro- 
nique» mono  ou  pauci-nodul aires,  et  a  fortiori  dans  les  formes 
massive*  alors  que  d'autres,  plus  nombreux,  se  tiennent  dans 
faxpectative. 

Où  se  poursiiîvejit  les  dlTei^ences  de  vue,  c'est  quand  se  pose  la 
ipiesltott  de  satoir  l'extension  qu'il  faudra  donner  &  l'opt^ration  et 
les  organes  qu'il  faudra  enlever,  racler  ou  brûler.  Kaudra-t<it  se 
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KjHtruNl  ta  uéphrolùmie  et  la  néphreclomir,  nous  voyons  que 
la  Min'i«  n'est  po*  moindre  après  In  supjires^iiûn  ilii  rein  qn'npr^ 
ton  inr.hion,  et  iiui-  m^mL-  i-lli'  lui  cM  «upérieuri?  [li,hi  \>.  100  tl« 
■Uci»  daiM.  lanui-c  EUtvanle  aprta  tu  ni^-phn^ctomtc  contre  ftlJO 
PblOO  aprH  U  aë]>liroloniic). 


DI  L'ju-pRcrio.f . 

{Indkaliont  et  cttnfre-inilicalions.) 

a)  Dans  la  phase  ifûiffclion  parement  lificitlnii-f,  i\iv  10  iiiterveii- 
Itoos  pour  douleurs  nu  hi'niorrfaagi»,  il  n'y  a  eu  aucuu  dOc-;»,  et  le« 
naltdcs,  suivif  peudanl  longtemps,  oui  couxi-rvfi  l'inlrciriti^  dv  Inar 
appareil  urinairc.  L'InUrrcnlion  dans  \e  seul  but  de  8Dp]>riiDer  un 
lojriT  hacillaire  silendeux  Herait  léftitiiiiit. 

b  Dans  ti  pliau  (l'infection  mixli;  les  n^mlUts  moins  satisfaisants 
WDt  fcnniblf^incnl  k^  m/)nic$  dans  In  luhcrculoiw  primitive  et 
fecoDdoirv,  au  poinl  île  vue  de  la  survli>  dans  la  primitive. 

e)  La  bilattralitt  dtf  Irtiom  an  ccmlie.iniJiquc  t'iiiierïfnlion  quo 
si  Iv  rein  opposé  prrswiitp  tU-i  li^aion*  Iiadllaires  avcnifs;  une 
léf^re  néphrite  banale  ae  s'oppose  ni  &  la  n^phrolomie  ni  A  ta 
ntfphrf'clomic,  qui  aniflioreiil  nu  cttutrairo  l'Ëtal  iuialtimique  et 
ph^ologi^e  do  rein  conservé. 

d)  On  eH/-  de  ta  r<i*i«,  les  rtïllexos  dispnrtûiixent  ap^^«  rinlorvuii* 
ti«n,  quant  aux  infectious  banales  el  aux  infeclions  liacillaires  pures 
on  ajiwKiie*,  elles  peuvent  être  di-s  loi-s  heureusement  modiln'i^»  par 
le  Irailerarnt  loial. 

t)  L'tiat  des  poumons  et  des  autres  organes,  l'âge  et  le  sexe  n'en- 
traînent ilautru  cflntrc-indicationn  ■]uc  celles  qui  n^gixtent  ta 
Mérations  en  général. 

Ul.  —  KtmiUATS  SCIVAKT  UW  OlVltftS  1I0D«S  D'uirKB^-E:*IION. 


^B  (CAoic  rie  la  milhode  et  dn  procède  opératoire.) 

a)  ha  nipk\r>tomi4  ne  saorait  ^Irc  cmployi^c  dans  la  forme  miliairc 
t\  DMlulaire,  mai»  on  peut  y  avoir  rut'utim  dan»  lu  rornif^  massive 
BU  f  joignant  le  corettoge.  EUe  conviendrait  surtout  ù  la  forme 
hrilranépbrolique  tout  i  fait  exceptionnelle,  insqu'loi  elle  a  Hf-  h 
;>eu  pr^s  exclusivement  prati(|ii<^'e  dans  la  variété  pyélonéphrulique, 
»lle  n'a  donné  que  des  résultais  temporaires,  et,  dan^  ks  cas  les 
l>lmi  beureux,  a  Itiujoura  été  suivie  d'one  il.iiule.  La  oéphrotomîe 
u«  doit  l'Ire  considérée  que  comme  tme  opération  de  néceuité. 

n^rrcJoouc  ptimUive  constitue  l'opération  de  chois;  sa 
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nîc  aéra,  dans  l'etp^c?,  le  mayen  le  meilleur  t^oiir  nniflit)f(;r  et 
MiTmt  guérir  la  «eui^.  Ilien  iI<:n  vcuiit»  nn  «eraieiit  putiit  d^venuM 
ib«rcul«n»e«  si  l'on  avnit  suppriiué  plus  tât  la  source  de  contami- 
ttion.  i:'«tl-&-Hlir«  le  rein. 

Mai»,  que  ratre  1  une  »os»ie  qui  n'est  devenue  malndp  que  pur  In 
UMOage  d'une  proslaleon  d'une  vésicule  séminale  tuberculeuse? Il 
il  illogique  de  vouloir  attaquer  chirurgiralement  In  I^Mon  v^*icnle 
ut  suppntner  la  Murce  de  m  coulAininaliou.  Oi',  malgré  le»  faite 
t4s  daoR  U  rapport  do  M.  Hogge.  je  resl>^  sceptique  en  ce  qaJ  con- 
nue les  lutervenlionK  nurunr  prustiile  tuliernuleute.  lorsque  je  n'ai 
kl  la  main  forcée  par  une  suppuration  locale.  J'ai  voulu  intervenir 
lî^u^(ical(^mentdnn!l  plusieurs  eus  de  tuben'iiloitp  viisicale  audi-but, 
mes  malades  u'out  ordinairement  pas  bénéllcié  de  mon  opération. 
lï  donc  pris  le  parti,  pour  la  tuberculose  visic.ale  qui  n'eU  pus 
us  la  dépendance  d'une  lésion  du  rein,  de  m'en  tenir  au  Iraite- 
ent  mt^dical.  S'il  existe  une  association  microbienne,  je  In  combat* 
tr  des  in»liHalion>  appropriées,  ftuxqueltun  je  renonce  d'ailleui-s  si 
les  «mi^nent  la  moindre  iiritatiou. 

Quant  aui  cas  de  c;stit«  lulierculeuxe  qui  épuiient  le  malade  par 
douleur  et  U  fréquence  des  mictions,  je  n'hésite  pas  h  les  trniter 
tr  la  cjttostoniie.  l'nllo  opi^ration  procni-e  aax  malitdes  un  soula- 
imenl  qui  leur  semble  parfois  une  quasi-j^udrison.  mais  leur  drai- 
tge  hypo(jtaatriquc  est  d/fliiilif,  et  j'ai  toujours  vu  réapparaître  les. 
inleurs  dtei  les  malades  dont  j'ai  voulu  ultérieure  m  eut  fermer  la 
(talc  hvpofpuilriqiie. 

Mo»  «errons  d'ailleurs  bien  moin*  de  tuberculose  vésicule,  si 
>a»  prenons  l'babitude  de  supprimer  vile  le  rein  tuberculeux  auquel 
.  «««ie  doit  son  infection,  <juanl  à  la  lubereulose  de  la  ve»ie  d'ori- 
iM  génitale,  cVst  peut-être  affaire  de  technique  cbirurgicule  que 
ivcnir  améliorera  probablement. 

M.  l.OL'MKAti  |dc  Bordeaux).  —  Comme  dant  toutes  [es  tubercu- 
ises  chirurgicales,  la  suppression  d'un  foyer  tuberculeux  uiinaire 
oit  être  ausM  (x>mpt^te  et  aussi  précoce  que  possible,  qu'il  «'agisse 
D  r«iu  ou  de  la  vessie. 

Pour  l«  rein  luberculcux.  une  fois  son  congênirc  recoimn  tufQ- 
tnl  i  assurer  seul  la  dépuration  urinnire,  la  n<-plirectoiuie s'impose  . 
1  coiulilUG  la  méthode  de  clioix,  la  néptiroslomie  n'*^tant  qu'une 
iitbioét  de  néccMilé  d<inl  U-  rbirurgîm  'e%t  nlili|^*:  de  se  contenter 
H  tata  d'an  état  général  trop  grave  ou  d'adbéiences  rendant  trop 
>érilluu»e  l'cxtirpalion  de  l'organe;  en  ce  dernier  rajt,  il  faudra 
teaunr  le  plus  t>M  jiossilile  à  la  néphructomie  secondaire. 

l'ai  opéré  >vpl  tuberculoses  rénales,  binq  par  la  itéptiicclomie 
pttmitive,  deux  par  la  .népliroslorale,  toui  par  Id  voie  lombaire. 
Pirmi  tes  cinq  premiers  cas,  il  s'agissait  une  fois  de  tuberculose 
rtaalei  forme  bématuritgue,  et  la  malade,  op«rr«ipeu  prés  exsan- 
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pK  et  in  tîtrfmit,  »  porte  aujoard'hui  tros  bien,  (pMmnlt-ïiwi 
mois  après  mon  inlervention.  I.iw  <iiiatrv  autres  n4plir*floEait» 
furent  dirigées  contre  une  p>'on^pliro«e  et  trois  n^'plinvlubMtu- 
loie»  cnvrnii!u--ti;«.  Elles  fureot  i^galcnifiol  .-niiviv*  ili;  )||u<'riM>u.  d 
diui*  deux  cas  amen^rcnl  la  ilîfpurilivii  J'nne  crslite  coDComilule. 
Ces  guérisons  dutunt  aujourd'hui  de  six,  nour,  onn;  ol  qtuUorte  tuoii. 
Dans  lieux  cas  où  la  seule  ni^pliroïLomie  fal  pratiqua,  il  a's^imît 
do  pj'onfphrosi;.*  tulierculeuses  adhérentes  «t  d*  malades  prolntilê- 
oiMil  iilTaibliâ,  L'un  mourut, quinic  j(iur*iipri>»  l'opéraliou.de  Mpfr 
céinie;  l'atilrp,  du  r.hoi:  opéralo)r«,  quelques  heures  après  imttrb 
Laboriciue  ii^ptirectomie  secondaire  prtitiqu<V  uii  laoùaprè^rinct- 
slon  el  In flitulisntinii  du  loyer  n^nal.  Chez  ces  sep  1  opérés.  l'cx^niM 
ey»tONCO|>iqu«,  ni'ii.l  ou  combiné  avec  If  ijalbi^l'^riuDe  un^ti.'ral.  iluol 
Je  n*ai  jaOMis  eu  ({u'à  mv  loarx,  m'avait  pnial^i  le  nient  di-iiiuiiUT 
r«xi»ienc4!  «t  la  suftlMtnle  ratidlld  du  rein  opposf^. 

Contre  la  tuberculose  v^ical*,  compliquée  ou  doq  de  cystite  « 
non  imputablr^  h  rinocnlution  ilu  foyer  r^nal  on  para-vi'sical.  dnnl 
In  Nupiirc-ssioti  préalable  s'imposait  tout  d'abord,  le  li-ailement  wo- 
glant  cil  cnmmandii  par  l'inenir^dt''  des  uutros  moyen»  tbJrt^ 
tiquL's. 

I.'ouverturo  sus-pubienne  de  la  vessie  permet  le  curelUft.li 
tbRrmiirault-risation,  au  besoin  l'abrasion  de  la  muqueuM  malu<l'  ^ 
Ik  mise  au  repos  longtemps  prolon^jée  du  r^rvoir  vi'sical  juu  li 
cyitoslomic.  J'ai  opiiré  de  cette  manière  doaie  oialades,  dout  itu 
présentaient  une  tuberculose  commençante  de  lu  vessie  suin  m- 
llte;  neuf  autres  avaient  uno  cystite  tuberculous«  ancienne. et  k 
douxii'rme  une  cystite  chronique  inloi'stitiellc.  avec  abolitiixi  lU  11 
capacité  vésicalu  i  la  suite  d'une  inslillalion  de  nitrate  d'arfjeal  jin- 
liqu'ti'  par  erreur  dans  sa  vi-isie  lubi-rt^ulmiM'.  A  pari  un  snil'' 
me»  oprn-s.  tubcrcuK-u\  Iai7n(^  el  pulmonaire  cDméni«t»iii)Mqui 
Tésicnl,  cltei  qui  la  cy^toslomîe  était  diriuée  cantr«  Tes  doolran 
intoIi'-rai'leN  d(-  la  cystite  cl  qui  succomba  d'infection  lnbcrtul<B)« 
K^ni-ralisée  deax  mois  aj)!*^»  mon  inti;rvi-iilion,  tan5  se  soitl  piiifti- 
lemcnl  tfouvés  de  l'opi^ratioD.  Elle  a  supprima  les  trouble*  hxK\. 
remonlé  l'état  général  <-t,  diuix  troi»  eu,  amené  une  iiuérisoD  -^ii)' 
plète  i|Ui  date  actuellement  de  quatre,  six  el  ueufmi)îsf;t  a  ét^ut''^ 
nue  apr^s  une  H»tuli»alii>n  véHco-bypojtaslnquemainleuue  |i«n>ti>l> 
trois,  douze  et  dii-tmil  mois.  Les  huit  autres  cyslostomi*êi  cen- 
sortcnl  toujours  leur  m^at  sas-pubien,  qui  date  de  quatre  iuoi>i 
Irais  années,  et  qne  je  fuisaerai  Nculument  oblitérer  le  jour  oà  ^ 
lotiranco  de  la  Tessie  et  l'indolence  de  la  miction  natunlU  rint- 
dronl,  avec  [a  disparition  ^djflnitive  des  bacilles  de  Kocb  ibil)  !<* 
urines,  me  démontrer  la  gu^rison  complèl«.  Seul  le  malade  ogbi 
pour  sacyili  te  chronique  interstilieUepost-tuberculciise  garden  (TV 
s«mbUlileraent  toute  sa  vie  Ur  mt^at  rentre  nature  qni  a  «npprimi  >*> 
besoins  douloureux  et  incessants  d'uriner, risé  parmon  I  ~ 


mon  lutertvDli^H 
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M.  ALBAmui  (il«  Parts).  —  Voici  ma  staliilique  personnelle  dans 
lit  toberculow»  rénale.  J'ai  |irali(|urf  SU  Déphrectoroied  doDl  â8  guéris 
tt  Bo  mort,  »oit  une  morUlitt'  de  3  1/2  p.  lOO.Sur  IS  Dâplirotomics, 
□ne  mort  op4raioira. 

J«  «ni»  liiïuroax  Hp  »oir  Pous«on  ncci^pter,  cùntrair«mont  â  l'opi- 
nion (11!  Tuflier,  c«  que  j'ai  loujour»  défendu,  l'utilllé  des  iiitervi>n- 
tions  pn^coc»  daos  les  lésions  unîlatéralM  :  les  *iic«^)  immédiaU 
lont  beaucoup  plu*  nomtircux  loi'^qu'oii  up^re  de  lionne  heure,  ot 
m  érile  les  TeJoulalile^  complications  vésicules  par  voie  desccn- 
[Untr,  dont  la  fré<(nRtir.p  rut  gr.-indr  dan»  la  (uberrulusn.  Je  lit  dans 
le  nppori  de  Poussun  igue  les  opâraleurs  ont  toujours  Hé  cou' 
luiU  par  U  nécd^&ityi  de  nictire  un  Irnne  à  di;!  acddcnli  i<loiilcurs 
inteDMa,  béRiorrl>af;ie.^  aucun  n'a  agi  daosleieul  but  de  supprimer 
le  foyrr  bacillaire  lilencieiii.  Or  j'ai  publia  A  In  Société  de  Chlrur- 
|[ie,eti  octobre  ISOd, une  ohtervationuùj'ai  enlevé  le  rein  san.i  aucun 
RjmptAme  r^nal  ;  de  mémo,  mon  dernier  opéré,  qui  est  encore  dans 
non  uille*.  n'a  jainaiieii  .-lucun  ij'itiplAine  rénal. 

Mais  p«iir  opérer  lorsque  les  lésions  ne  se  maniteslent  pas  encore 
par  l*-*  «ympW.mw  ordinaire»!,  il  faut  dingno* tiquer  de  bonne  heure; 
»r,  ce  Oiaitiiosttc  que  j'ai  pu  faire,  le  catliélérisrae  urét^ral  le  per- 
met- Par  lui  nous  pouvon»  étudier  comparativemeol  danf  les  deux 
reins  l«*  qualité»  pliytiques  et  la  eoniposilion  cltimique  des  urines, 
pratiquer  leur  analyse  hislologique  et  bactériologique,  connaître 
■nRn  le*  modillcationx  dann  Ir  pouvoir  jliniiualenr  des  reinK  à  l'i'gnrd 
itn  bleu  de  méthylène  el  de  la  lluoridiin*?.  L'étude  de  t'urine  glubali! 
D*  peut,  au  coulrnire,  pa*  noua  renseigner  sur  le*  lésieni  lr^-i'r<-.!!  ou 
mCme  (îravFi  d'un  seol  rein.  Voici  de»  tourbes  de  bleu  de  mèlhyline 
[[ai  le  démontrant. 

Ponr  baser  de*  indications  apéraloires  précises  il  eslnéces*airer  de 
Bonnallre  aussi  exactement  que  possible  t'''t<it  du  rein  qui  doit  res- 
ter ea  place.  On  peut  se  tromper  va  croyant  les  deux  reins  malades 
lonqd'un  Mdl  est  atteint;  on  peut.aucontraire.penserqae  la  lésion 
tsi  unilat^mle  lorsque  le*  deux  rein*  sont  gravnmonl  atteints.  Vous 
pouTex  voir  en  ce  moment  au  n°  t'i. salle  Laugier,  une  femme  chex 
!fui  tout  fait  peuFier  que  seul  le  rein  est  malade  :  elle  ne  soufTre  que 
le  ce  cAli^;  le  rein  Raucbe  n'est  pas  augmeulde  de  volume;  l'urine  a 
une  composition  ordinaire,  le  bleu  di?  méthylène  s'élimine  bien;  or, 
i'oi  pratiqué  le  eatbéti'-riime  un.'t<'r.)l  avant  do  l'oji^rtrr  et  j'ai  trouvil 
In  lésions  ({rares  doubles  qui  contre-indiquent  toute  intervention. 

Comme  l'a  dit  Poutson,  on  peut  et  on  doit  parfois  extirper  un 
rein  lontqae  l'autre  est  légèrement  malade  -.  mats  11  faut  encore 
ïouvoir  dire  avec  certitude  que  c^l  autre  rein  suffira  k  la  vie, 
rajoute  qne  la  niTpbrectoniiu  ne  sera  alors  indiquée  que  si  le  rein 
gu'on  doit  enlever  cause  une  atteinte  grave  à  la  santé  générale,  11 
Bsl  évident  que  si  les  lésions  sont  l<?ç<>res  des  deux  cOtés,  il  nu  faal 
point  intcrreoir. 


8t«      Xlll*   COKGRfiS   IRTEIlHATtO^tAL    DE    xeDBClIiE. 

J'enUnds  souvent  parler,  comme  dans  le  rapport.  Je  dem  phsw 
dans  la  tuberculose  ri-n«le,  une  premitre  d'inrerlion  bai:illiiitr  piu*. 
avfr  lésion*  peu  prononcées  encore;  une  secontln  d 'i n rec U«a  milK 
(pli  serait  surtout  carac(><risée  par  la  pyoO'fphroBe.  Or  on  doilbica 
établir  que  la  pyonèphrose  tuberculeuse  peut  riitler  itan*  qu'il  j  til 
d'infection  mille:  les  lëaions  sont  souvent  purement  bacillaire*, 
comme  le  démontrant  phisicuru  observations  pcrtonnel1««  avec  cnl- 
lures  immédtalos  du  pus. 

Un  dernier  mot,  enfin,  ftu  sujet  de  la  r^seclion  de  l'urel^r*.  Duu 
mes  premières  opi?ration«  je  la  faisais;  j'y  ai  renonci!  aujomd'hni 
quand  lee  lésions  ne  sont  pas  très  llmit<^cs  :  !■  parce  qu'on  n'en- 
lève jamais  ou  pri^sque  jamais  toute  la  purliit  malade  ;  2*  parce  tpt 
cette  extirpation  urétérale  aggrave  l'acte  opârsloire;  3*  par»  ipu. 
chez  plusieurs  malades,  j'ai  r.ontlutft  qu'intrrieornmi-nt  l'arel^K 
sectionné  s'atrophie  et  parce  que,  chez  aucaa  il«  mes  opèi^s,  j«  n'ai 
vu  de  fistule  persittnnte. 

Les  succès  opératoires  seront  plus  nombrem,  les  survies  plB 
longue;,  lorsque  nous  ferons  mieux  le  dioffnoslic  précoce  de»  lrii«a 
d^lermiiia:it  avec  exaditude   l'élut  des  deux  reluii.  Ici  enMirt 
cathélériime  cjstoecopique  des  uretères  a  réalité  déjft  un 
considérable. 


M.  F,  L&.URL'  [de  l'aris).  —  La  tuberculose  dans  l'appareil 
urinaire  débute  pur  deux  points,  par  Is  proslxle  et  les  v< 
séminiilet  ou  par  le  rein. 

La  tuberculose  gAnitale  est  toi^oun  secondaire  i  la  tubeKiilM* 
prostatique  ou  vé*iculaîre  :  elt*  gagac  l«  tenticulu  par  l'ioteriBédilin 
du  canal  défirent;  elle  est  primitivement  rpididyniaire  et  secondai- 
rement toticnlaire.  JVussî  bien  ai-je  renoncé  abioloment  &  pniliqaf 
la  castration:  je  fais  t'épididyrae^^tomie  ut  la  dÉférenlritomie. 

Contre  la  proxtato  ou  le^  vésicules  Je  suis  peu  dî^poM  ■  *4''- 
parce  que  ces  opêraliun.i  ont  laisié  entre  des  ntaina  des  llstnlet  ^ 
ont  dur*  indéfiniment. 

La  tulierculose  vésicalo  est  sreondaîrQ  i  nna  tabercnlote  prc4U- 
tique  ou  A  la  tuberculose  rénale.  J«  n'ai  tait  josqa' ici  que  des  «H»- 
Uoni  tarili>e«  dans  la  tubercalose  vésicalu  :  oIIm  m'ont  doiw^  Je 
rAsuttats  tr^»  défectueux. 

Puisque  la  tuberculose  rénale  est  prîmitire,  «ll«  doit  être  ini''* 
tout  d'iiliord.  Jc»uis  partisan  absolu  du  la  néphrer.tomieprimitiTt;^ 
néphrectomie  secondaire  ne  peut  entrer  en  ligne  de  euinpie  atcc  l> 
népbrectomie.  Ce  sont  des  opi.'r>ttons  qui  se  complètent  «I  doat  Itf 
indications  Mal  Iriat  dilîérentes. 

Pour  préciser  les  indications  de  la  aAphrecIotpie,  te  callivUii 
de  l'uretire  me  semble  absolument  indispensable.  San»  d»vtr. 
faut  savoir  s'en  passer,  ainsi  qne  Je  l'ai  fait  sur  une  jeune  fi"* 
qui  j'ai  pratiqué  la  néphroctomie  et  l'urit^reetomie  totale,  tUm  4" 
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ifeioRi  de  la  v«MÎe  ren<iaionl  ioipiX'sible  lo  call]<!tCritinc  nré- 
rat. 

Sor  uaematadpop^r^â  ces  }our>-ci.  j'ai  trouvé  un  seul  no>-au  tuber- 
.l«ax  à  l'«xtT4mit<^  iiir^rioure  d'un  rein  mobiln  «t  xuuundairtimuut 
lé. 

1*41111» pa  Tiiint  ono  n^fphrectomie  partielle,  j'ai  prérërâ  unlcvcr  le 
In  dus  M  totaliU. 

H.  MoK  (Paris)'  —  L'auteur  poursuit  depuis  plusieurs  années  des 
■cherches  sur  les  tubcrciileui  urliiaircs  :  il  est  arrivé  h  ci-tlR  con- 
MsJOB  qa».  daai  la  granité  majorité  Ue»  cas.  il  est  impossible  il'ëta- 
Sr  un  rnpporl  entre  la  liibeiculosp  urinair*  et  la  luberculosc  pul- 
lenaire.  Sur  M  malades  d'observalion  personnelle,  il  a  vu  dans 
I  G«s  les  lésions  débuter  par  1ns  reins,  dan«  1 1  cas  les  l<f»ions  ont 
imbM  priraitirement  vésicales,  dans  k  c&i  il  lui  a  vl^  impossibls 
'flo  détcmiiDer  le  point  de  dApart. 

Ces  56  cas  di>  tuberculose  iirinaire  ont  été  chex  22  sujets  précédés 
1  accompagnât  de  tuberculose  génitale.  Sur  les  tii^s  nombreux 
lalad^x  altpints  de  tuberculose  vi^sicale  qu'il  a  suivis,  il  n'a  observé 
ne  1  fois  la  guérison  complète  rériQée  par  l'examon  microscopique. 
Qaant  A  ta  Ittbercalose  rtnale,  il  n'a  vu  que  3  maladus  suivis  depuis 
nq  i  iix  ans,  ponvanl  être  considérée  comme  presque  couipti- 
imenl  guéris. 

Sur  II  nép II ro [omises,  il  a  observé  8  décis,  un  malade  opéré 
fpiùs  cinq  ans  en  <tat  Mtisfaisant,  les  deux  dcroiers  opérés  récem- 
lenl  et  dont  l'état  est  Irt»  grave. 

Sur  10  oéphrectombés,  U  se  portent  très  bien,  do  ce  nombre 
aelqnes-nns  sont  complèlement  guéris. 


I 
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X.  LivTtci  /de  Parts).  —  Je  tiens  A  appuyer,  au  moim  ilans  son 
uemble,  l'excellenl  rapport  de  M.  Saxtorpb,  surtout  la  première 
•oitlé  de  ce  rapport. 

Il  est  iHideot  que  la  question  de  la  patliogénie  de  la  tuberculose 
rjnaire  domino  tout  ce  débat.  Je  vois  avec  plaisir  que  l'opinion  qna 

•oatiens  depuis  plus  de  dix  atis,  après  Conheim  e:t  Cayla,  eal 
^onrd'hoi  i  peu  prts  mxinlmrni'-nl  admise.  Cesl  tticn  par  le  rein 
se  débote  l'inrecliun  (ubeifutense  dans  la  irranite  majorité  dits  cas. 

Eh  bïeiil  ramenons  la  discU'sion,  qui  a  trop  souvent  dévié  dans 
»U«  séance,  sur  son  véntable  t^rriun.  Tous  les  distingués  oratean 
oa  nans  venons  d'entendre  préconisent  la  néphreclooiie  jinicoc; 
ans  le  traiti.-mcnl  de  la  tuberculose  rénale.  Est-ce  logique?  Com- 
iMt!  Voilé  des  malades  prédisposiés  A  l'infection  tuberculeuse;  on 

H    jun.  MU  MAL.  uts  oeo.  vuta.  —  to»  xtiii.  U 
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admet  qu'il  cxi»t«  chct  eux  pr&lablomenl,  dao*  un  point  de  t'otft- 
ni^mi-.  un  fovnr  lulierculi-ni  piiaiilir,  el  dès  que  la  IoImtcuI»»  i 
alteinl  l'un  de<^  rcint,  on  vient  nous  propoMr  d'admettre  qne  ta 
n(plir«ctuint«  «si  itnmédialfiment  indiquée.  Qui  noii*  prouK  qwcba 
ce»  lubcrculeui.  qui  conservent  quelque  part  on  foyrr  dv  tubercu- 
lose et  que  In  suppression  d'un  rein  m  mcttm  dau»  un  état  A'islinir- 
rite  physiologique  manifeste,  qui  nous  prou*e,  je  le  rifpite,  f» 
rinfcclion  tuberculeuse  ne  va  pns  envahir  A  son  tour  1»  mn  oM»> 
déré  Ju3qiie-1A  comme  saiu?Daua  quelques  MUialnos  peut-être,  do» 
quelque»  mois,  iin  an  nu  plus,  ne  constate ronj-noas  pas  cbei  m 
pn'dl.Hpc)!ie!i  une  nouvelle  luberculose  urinaire? 

Je  m'attendais  A  voir  une  proposion  aussi  hardis  appuyée  nr  it 
nombreux  faits  diriiciuM  probunla,  sur  de  nombreux  ca5  de  néptoM- 
loniies  pratiquées  dans  ces  conditions  et  suivies  de  gnérison*  coaib- 
lies  ciuq  un*,  dix  an*,  quiuxc  ans  api'ùs  l'opÉration.  Or  rien  de  MOt 
blablu  n'a  ité  apporté  au  Congrus. 

Il  y  a  une  autre  raison  qui  nu;  fait  rejeter  ta  ni!pbrecloDii«  jMrMn. 
C'est  la  puiwance  actuelle  do  traitement  médiàl  employa  t>nl  >■ 
aidé  de  la  petite  chirurgie  lorsque  la  tulicrcaloM  rénicale  5'^Ul«* 
la  tnbt^ri:ulo!ie  rénate, 

M.  Sa\torpb  rejette  l'emploi  du  nitrate  .l'argent  dnnx  li-  traitenirot 
ie  la  cystite  itibc  renie  use.  Suc  ce  point,  il  faut  pi^cis«r.  S'il  s'apli* 
folutions  fortes,  de  solutions  caustiques  de  nitmlc  d'arpint,  d'uiilil- 
lations  par  <-x<-niple,  je  suiï  de  l'am  du  distingué  rappurteoi  :  ^ 
contre-indication  r'st  formelle.  Hais  s'il  s'agit  de  trolutîons  (alUw. 
au  inilli^nic,  ou  ni^nie  A  I  ,'2000  et  >î  l'on  a  H)iii  Je  le*  injecltr,  tn 
ioiuU  aprèi  anestbésie  directe  de  la  muqueuse  des  TOtes  urinaim 
inférieures,  le  nitrate  d'arf^-ent  peut  donner  dan*  certains  cadd'eioei- 
lenta  résultats.  J'aurais,  du  reste  l'occasion,  mardi  procbâim  i' 
revenir  »ur  cette  inti^ressnnte  question.  J'ai  publié  un  r.crloin  nooibt 
d'otiservHtiuiis  qui  prouvent  combien  sont  rare^s  aujourd'hin,  «W 
bien  pour  In  rein>  qoe  pour  la  vessie,  les  véritables  indicaliou  à» 
intertentions  «unglautes  dan«  la  taberculose  urinaire. 


il.  Castib  (de  Berlin). —Dans  la  tnbercaloee  des  reins  il  n'yar" 
de  lacilleur  moyen  pour  faim  uu  diagnostic  xQr  et  précoce  que  Icf*" 
thétërisrae  des  uretères.  J'ai  publié  le  premier  cas  dam  leqott  j  >■ 
réussi  a  trouver  le  bacille  de  Kocb  dans  l'urine  prise  d'un  rein. 

Poui'  taire  uu  diagnoiitic  précis,  il  faut  comparer  l'urine  do  J*** 
efttés  recueillie  par  le  catb<!térisme  des  uretères  et  examÏBtfin* 
points  :  quantité  des  unues;  coucentralion  niulécnUire;  qoeatil^** 
siKre  éliminé  âpre»  iigection  de  Qnondiine.  ta  concentnliM  o*" 
lecutain  est  (oujouri  diminui^  du  cM  malade;  diminué  ■**" 
l'élimination  du  sucre.  Je  troore  que  le  bleu  de  métbyl^e  w  ^*" 
juta  de  renie ignemcnt*  aussi  sArs  que  l'éprenve  par  In  noiwsJo"*- }' 
y  B  entre  le:i  duui  subslances  cette  différence  :  que  le  lileo  **■  ™^m 
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miné  par  le*  mnn  eoiiinK-  Ix'nucuup  il'uutri-s  subslnncps;  nnaÎR  lo 
sgcre  e»(  proJuil  par  \e  roiti,  et  prouvi?  ainsi  la  rouctiun  du  iviii.  I.a 
quantité  de  fluoniiiînc  injfi^ti^t  cianl  ilr  H  iiiilll^nimini<s,  il  j  a  plus 
d'un  gramme  ds  sucre  t^'timLaé.  Cet  exaroeu  m'a.  permis  il'tiili'r  une 
néphrcclomio  qui  aurait  £U>  rAchousc.  dioi  une.  maladu  atanl  nno 
liëiB«(ur>«  rAuale  droite,  et  cbei  qui  je  cucoaiiuâ  que  le  relu  ^auclie 
fiait  atisti  malade. 

M.  llA.<iKisvtia(de  Eterlin).  —  Je  ne  ti'ouve  p&s  que  dans  lii  tutiurcu- 
lose  vésicale  la  donlear  e)  la  poUistrurie  soient  am^liorË^^  et  guéiiea 
par  )«t  Uvagei  boriqaé».  1.&  lavaK«*  nr^  sont  pa»  lok'rt'x  ;  iU  girodiii- 
ieatd«l«di3teiuion,  de  la  douleur  et  des  Lt'niorrliu^ies.  L'évacuation 
des  H^KiduB  rjsieanx  serait  utile,  ninî*  nn  doit  inlruduire  Ir  moins 
possible  d'iualrunx^uU  dnai  uue  lessie  tuberculeuse.  Le  meilleur  iné' 
dieinient  est  le  HiblimË  en  «olulion  variant  de  i;IOOO  ik  1, 10000,  «a 
inttilUlion»  dti  dnq  centimètres  cubes,  suivant  la  méthode  de  Guyoa, 
lie  Cuper. 

M.  Ctnusn  (de  Lille).  —  Je  croi»  qu'il  ii«  faut  pod  toujuum  se  fier  & 
r(pri;uve  du  bleu  de  mélhylùne  pour  appi'âcier  la  mleur  du  l'cîn 
BDp|Mï6  sain  lorsqu'on  »e  propu^i:  dVnlrvcr  un  ii'iii  lubi^rouleux. 
JcTiciisd'opérerparlaiiéplir«cltjR)ieuii  malade  chez  lequel  l'épreuve 
très  conrlannte  du  bica  el  l'iinalvs'^  •himique  de*  urinei  pi'iivnivnt 
pcrmix  ;di-  croire  1  l'inlé^itd  du  lein  con^ni^re.  Ur  ce  malade  est 
mort  d'anurie,  et  l'autopsie  mi;  permit  de  constater  que  le  rein  que 

«nu*  t.ii.sir  était  Irts  gravement  allëré. 
le  croii  encore,  avec  H.  Atbarran,  qu'il  n'«»l  pas  Décetsairo,  aprfes 
e  néplin^ctoiniu,  de  pruloni^er  l'apiralion  pour  enlever  la  totalité 
d«  l'nretére.  Je  cherche  u^me  à  ne  p«»  trop  diniinuer  la  luiigaeur 
de  l'uretAre  et  1  la  Hier  dont  lu  plaie.  S'il  «iiniciit  coasccuiivenient 
■■  fistule,  on  a  plus  de  facilitr  pour  i^  traiter  que  si  le  bout  ui*é- 
i  qui  snppure  ftsl  lri>s  loin  dans  le  pelvis. 

I,  !4icoLKK  (de  Triesto).  —  J'ai  opÉri  six  malade*  do!  lubciculose 

t,  toutes  par  la  uéphractomie,  avec  un  déc^s  et  ctuq  unérisoDS. 

^Mb  convaincu  de  l'utilité  du  calhétérisme  ureiËral  qutj  ai  prati- 

i  dans  tous  les  cas  où  il  m'a  élé  possible  de  le  faire. 

Une  faut  peis  trop  prolonser  l'opôration  pour  faire  l'urétârotoiaio, 

mtine  fi  le  canal  est  tuberculeux;  uoe  malade  oprréc;  il  y  a  dix-bnit 

moi*  *e  porte  très  bien  «t  n'a  aucuD<>  lUtnle,  quaique  j'aie  été  obligé 

tJaissereii  place  l'urelcre  tuberculeux. 
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bot  lu  kkkIm  en  uoalchoac  d«  MaKcot  ou  do  Peiter,  qui  sont  très 
pta  otttaaaaiea  poiir  l'nrèllird  «I  la  vessie. 

If.  MtcMAlLOwsEr  (de  Philippopoli).  —Taille  hypog&mtrlque  avM 
■ntiirc  totale  de  lavesaie  A.  un  seul  plan.  —  J'NiprnU([u6la  tull« 
h]rp<'K&*triquo  «ivcc  »alure  lolale  de  la  vessie  chez  I8  sujets  at(«inls 
4a  calcBl*,  dont  3M  enfanU  de  2  i  16  iini  et  tO  nilult»  :  dans  iù  «w. 
J'ai  eu  reooun  à  la  sutnre  de  la  veMio  à  un  seul  plan  (procédé 
dHolstcd],  dan»  lus  10  autre»  è  l«  «uture  en  deux  plan»  i  lu  Lemberl; 
1  de»  opérés  ont  succoidIi^  :  l'un  de  pAritonil«,  le  second  aren  «IgnCM 
4VDurie. 

Dca  St  âatres,  23  ont  gui^ri  par  première  inteutron,  S  ont  pré- 
MoU  pendant  quoliiur-t  jonn  unr  li'gAre  infiltration  d'urine;  aoe 
wnle  fui^  on  a  dA  rouvrir  la  ve»ie  cliei  un  p»tit  tiémnphîle  ayant 
prtsenU  une  liémalario  axsex  gntc  pour  mollre  sa  vie  eu  danf;er. 
.  La  technique  opératoire  ne  présente  aucun  point  spAdal  :  j«  fais 
la  sature  de  la  « cssic  avec  de  In  toic  n"  â,  celle  do  la  paroi  avec  deux 
iU(t«*  de  soie  n*  4,  je  mets  une  sonde  à  demeure  et  ta  laisse  ud 
lanps  variable,  mirant  la  tolr^ram-c  du  canal. 

Ton*  cm  calculs  étaient  primitifs,  hi  plupart  uriqucs,  quelques- mu 
oxaliques. 

€hri  kl  enfanta.  le  diagnostic  est  rendu  diriicile  par  l'însuliordl- 
■ation  tiei  lujels  pendant  l'examen  local  :  on  doit  souvent  rer.ourir 
u  clilorofnrmi^.  Les  niuitleun  rvn.%rign<.'nienl»  sur  la  forme,  le 
volume,  le  nombre  des  calculs  sont  fournis  par  le  toudier  rectal. 

X.  DutoatMiUTiu  {de  Constantioople).  —  De  la  oratorraphle 
primitive.  —  Tout  en  rcconnalM.int  la  sZ-curilé  incontestable  du 
Jrainoi^e  lirpoKOstrique,  je  priH^re  la  cysloirapliie  totale  qui  hAtc  la 
(luériion  du  malade. 

La  >aluru  A  ua  seul  plan,  autant  que  possible  eilramuqucose, 
riiiMsU  aussi  bien  que  des  proc^It^s  plus  compliqués,  m^me  dauii  les 
Klliei  infrulfri  et  dépend  seulement  du  bon  drainage  par  l'iirAthro. 
On  doit  réserver  la  FUturv  il  la  LointicrI  ù  des  cas  rares,  d'mllainina- 
tioo  chronique  intense  ou  d'altérations  séaitex  aveo  grande  diminn- 
lion  d«  la  vitalité  de  l'or^aoe. 

La  quantité  de*  raicrolias  vésicaux  ne  semble  pas  avoir  grande 
importance  snr  la  question  de  ta  sulure  totale  :  la  soude  à  demeure 
penneltra,  d'aillcun,  de  ntiiililler  rapidement  le  milieu  vésical. 

L'emploi,  an  cours  de  l'optiTation,  de  Ibecmncautère  on  des  caus- 
tiques chimique!'  ne  ronMîtui'  pot  non  plu*  une  contre -indication 
&  la  nature  totale  si  les  lé^ous  de  cystite  sont  peu  profonde»  ou  les 
■éuplasmes  pou  étendus.  I.u  drniiuiK'^  bjrpogaslrique  est  obligatoire 
4>Tantd«ii  lëMonsvt'slcales  profondes  ou  quand  oncrsiotdcsliémor- 
rba|ï«s  socoDdaim. 

in  somme,  les  coatre-lodications  d«  la  «TStorrapliie  sont  : 
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t'  l.'i  m  possibilité  de  ptacftr  une  sond»  à  d«ineure; 

'2°  La  D^cpasilé  pour  la  leifie  d'un  repos  prolon^  on  <l'alt 
ipenU  iillérinur!!  dn  la  iiiuiueuse  (cystites  bacillaires]: 

3*  Le  cas  de  taill«  chez  les  proataUqnei  pour  rniK^dior  à  U  riUa- 
lion  d'urine  ; 

(*  La  possibilité  d'béiDorrbalfies  secondaires,  dans  les  cas  A*  pto* 
slalotnmicti  partlnllr  ou  d'abrasion  an  Ter  rou^e  de  toraeurs  Totuai- 
nen^es  de  la  ve«sie  ; 

%'  Lu  p.irtidpalinn  à  rinfpction  des  voi«s  urinaires  «upéri«iirM; 

0*  Les  troubles  dyspeptique!}  d^uotaut  uae  intoxication  atanc^ 


H.  Lfjis  liiiit:((T  (de  llDiitpeltîi^r).  — De  la  rAparatlon  sponiaata 
d«s  ptfUes  de  lavossle.  —  Loi^ue.  fur  un  lapin,  on  fail  um?  inci- 
sion vétiicatp  de  InihiK  <'londue,  ranimai,  aprfi  quelques  Jotirs  ât 
malaise,  recouvre  In  «anti'.  Il  eu  a  ^t^  ainsi  pour  II  lopins  sur  l>; 
S  d'entrv  eux  «ont  morl*  <lr  pi^ritonittr  septîque  qu'il  faut  assarf* 
tneni  rattachée  A  une  infection  opératoire.  Lor^quo  l'inctaoa  prati- 
qait!  e*t  hi-aucooji  plus  largr,  loritiiuVIIp  dt^patue  t  cenlimHrH 
envirou,  l'animal  meurt  babitueltemonl  en  quelqnes  henr#f.  Ki^. 
la  rZ-tcRtion  d'unn  partie  pou  i^tcndun  de  la  vi-Min,  (  à  i  l'finlimMrci 
cubes,  se  cicatrise  absuluinKOt  comme  une  simple  incision.  Les  H*n- 
lion»  beaucoup  plus  <^tcndoes  se  terminent  par  la  mort. 

I.«s  pbinoraèues  anatomiquF*  qui  se  prodaÎMol  au  cours  de  OM 
DXpi'ricnccK  peuvent  se  résumer  de  la  fiçon  suivante  : 

Au  début,  l'urinit  t'écoule  dan.i  le  përitolne  qui  1«  résorbe  prabi- 
blement,  et  la  surface  des  sections  delà  vessie  s'octropionne;aubMl 
de  vin^'t-quatre  henr?»,  la  vej.iii'  c»t  encore  ouverte,  mais  qnelqn** 
adiHÎreRCes  réUDJsseut  déjà  le»  lèvres  de  la  plaie  aui  orgaan  Tuiwu. 
Ce  n'i-sl  qu'au  bout  de  qaanint«-liuit  hcuri?:!  euTinin  que  U  TMsit 
est  formé*.  L'obt itération  se  produit  par  l'adbérence  des  I*n«ï  J'  ^ 
plaie  aiec  U;9  organes  voi»ins.  L'épitbélium  T^ic«l  s'était^  alor*  V"" 
recouvrir  toute  cette  nouvelle  ^ur^4ce.  A  dater  de  cé  moment' 
gtnti  est  élancbe  ;  quelques  jouta  après,  la  vicatric*  est  dcvcua« 
résiliante;  elli-  *e  prétcnte,  du  cAt*  de  la  moqueuse,  sou»  la  foi 
d'un  point  fortement  déprimé;  la  muqueuse  vésicale  moBtre 
noinlireux  plis  qui  convergent  tous  vcn  la  cicatrice. 

Les  cboies  »e  pantent  abiotunx-iit  de  la  même  bçoo  pMir  ^ 
résActionf  vésieales  de  faible  l'tendue. 

Cea  expériences  mantrent  que,  chei  l'animal,  le»  plaftt  vétinlt* 
se  cicatrisent  sponlanénient  lorsqa'ellea  »«at  pen  £tendnet>  •*"' 
qu'il  »oit  nécessaire  d'interrompre  la  circulation  do  l'urine.  I-"" 
pronostic  dépend  donc  en  grande  partie  de  leurs  dimeosion»- 

il.  Niuiucit  (dcTriGtle).  —  Il  n'y  a  pas  longtemps  que  le  (*"' 
Mur  Albert,  de  Vienne,  écrivait  que  la  sulur«  totale  de  la  rtui»  ' 
ni>e  Utopie,  mais  cela  ne  veut  pas  dir«  qu'en  Allemagne  at  «■ 
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Iche  on  ne  fail  pu  In  nuturc  dn  la  vessie  ;  au  contr«ir«,  on  la  l^it 
lr*?i  «ouirenl. 

^uanil  l'urini;  esl  aMptiqiie  et  <|unnd  il  n'y  n  pna  do  proli&bilité 
d'béiiii>iThagic!«coniUira  comme  c'esl  Je  cas  cbet  les  prostaliquea,  jfl 
fais  toujoun  ti  suhire  lulale  dn  la  ri'Asic,  aîa^i  tjun  des  paroi»  abdo- 
ninales,  et  j«  ne  laUse  qu'un  petit  drain  daus  la  cavité  de  Reltiua. 
ItanK  le*  cas  oA  la  sutura  compl^tc  ust  inili(|u^P,  Je  ne  lai«s«  pas 
mfme  la  sonde  h  demeura,  comme  M.  Baïsini  le  fait  depuis  long- 
lempi.  et  Je  (»i«  trè*  content  de  ce  proc6dË  qui.  f^urlout  chex  Ici 
enfants,  e«t  d'une  grande  utilité.  I.a  suture  que  J'emploie  est  celle 
i[a*on  uliliH  à  Nci-ker,  et  je  n<-  peux  pn«  comprendre  l'ulilil^  dc« 
■atures  compliquées  comme  celte»  de  Ka»mun»ky  «I  Jonnl^juo. 

Je  profère  toojoan  le  catgut,  vu  que  j'ai  âd  une  fois  faire  nne  li- 
Ihotritie  à  un  malade  pour  une  pierre  qui  :('£[jiit  rimu^R  xnr  tin  III 
de  Boie  qui  tétait  tomb6  dans  la  vessie  aprè  une  section  faite  pour  uae 
plaie  de  cet  eri^ae. 

U.  I'reikdubbrcer  (de  Sar^evo)  remarque  qu'il  est  presque  tout 
h  tait  dR  l'avin  de  M.  Nicolîcti.  Comme  élève  du  prnfesxenr  Albert,  il  n 
pratiqua  la  suture  de  Ja  vessie  après  rinteiveulion  chirurgicale  dans 
la  lilhiaM. 

Au  point  de  vue  du  drainage,  U  remarque  l'imposKibilitè  du  drainage 
eb«i  le«  enfnnU  do  2  à  4  ans,  surtout  A  cause  de  l'uréthrite  qui  «a 
la  conséquence. 


i.' 


F.  Lxr.VKV  (Paris).  —  J'ai  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  astîsler  au 
début  de  la  n^aiire,  «t  je  n'ai  pu  entendre  toutes  le*  communications 
de  nos  confrères  relatives  à  la  suture  de  la  ve^io. 

Open<lnnl  jn  rien*  d'entendre  adrouer  <t  la  HOnde  A  demeure 
aprte  la  taille  des  reprochei  que  je  ne  puis  accepter  el  contre  les- 
qvelije  veux  loul  bu  coutrniro  protester  :«i  j'ai  bii'n  r^mpH*.  notre 
dittiHKU^  eontr^f  31.  le  D' Nicolivb  vient  di^  nous  dii-e  i]ue  la  sonde 
^^meure  était  dangereuse  après  la  suture  de  l<i  ve^^ie. 
^Bne  l'on  puiM«  obtenir  la  réunion  par  premién-  iutetilion  d'une 
^mre  de  veïsie  sans  sonde  k  demeure,  je  l>?  conçois  parfaitement. 
Haï*  de  11  A  dire  que  la  sonde  eut  d.tn^reose.  il  y  a  loin;  la  sonde, 
U  contraire,  me  parait  une  garantie  dont  on  ne  saurait  *e  passer 
lontM  les  fois  qu'il  y  a  mrnncv  (rhittn«rrhaK<e.  rnmme  il  arrive  si 
souvent  cbej  l'adolle. 
Je  fais  en  général  la  suture  h  un  seal  plan,  toujours  au  catgut. 
Cbei  l'enfant,  lu  Eiulure  réuMit  toujours.  Olioi  l'adulte,  elle  réussit 
bMBooup  plus  rarement;  on  voit  vers  le  septième  jour  une  petite 
fistule  qui  se  fermo  avant  le  vingti^-me  jour. 


Ife 


..  l^ocuRAfl  (lie  Bordeaux).  — Nouveaux  cs>b  de  Bstales  vAaleo- 
glaaJefl  traites  p&rleprocedèdeâedonblement.  — J'apporte 
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cinq  nouT«a(ix  succès  &  l'actif  du  proc^iU  île  ilé<l»ubteaienl  dus  I* 
traitement  des  UsIuIc»  t^gJco- vaginales,  proci!d^  cpic  j'aToi*  tW]! 
utilisa  Irols  fuis  chex  dfts  inaliulttu  (Asuouiatitin  fraiiraise  il'UroW- 
gic,  18971.  Cctlc  opi'ratioD  consiste  6.  dMoubler  tout  le  pourlottrJe 
la  nslule  par  un  uvivi-mttnt  de  2  h  Z  crnlimètrirv  rt  alTranttr 
rnsuitc  pnr  leurs  Taces  cruentées  ;  d'une  jiart  au  t:atgul.  Ira  <l<iu 
]Èvit!své»icak'«  rcrouli^rs  v»ri  la  vr«.«jc,  cl,<t'aulrrparl,  au  lUd'atfc*l> 
le*  deux  lièvres  vaginales  dont  les  bords  libres  funuent  un  relief 
laut  dan.i  \c  vafiEin. 

Sur  mes  cinq  dernières  opMits,  ttetu  avaient  subi  pour  c; 
doulournuKR  une  cystostomîc  vaginale  maintenue  pendant  pln> 
an  (IsCuli^nse,  et  uKiaieut  une  liâlnle  peu  étendue  qui  fui  très  mpid»-' 
ment  nli]it£ri5<^.  Les  Irois  autres  fistules  étaient  lieauL'j>u|i  plus  graves 
en  raison  <le  limr  siri-e  l'iitvi^,  u'inlrn-Kinnl  puurlonl  pai  le  col  utéhiii 
de  leur*  dimcusionsj  variant  entre  celle  d'une  pièce  de  I  fraaoel 
d'une  pièce  de  S  rrimcs.  <-l  ilr-  plusieurs  i^cliec*  opfratoiret  aat^ 
rieun:.  L'une  d'elles  était  d'origine  obslélric^e;  la  se«ond«  anil 
Buce^di'  h  l'ablation  d'un  ■•pilhélioma  v<<îical  dont  j'arai*  dA  poot- 
suivre  profondément  llmplanlatiou  dans  l'épaisseur  de  la  pmi 
T^Dico-vaginale  ;  In  troiMèinr  avait  ou  pour  point  de  départ, chn  UM 
femme  de  73  ans,  l'ulcération  d'une  vieille  c;xlOC61e  vaginale  tisliitét 
par  un  énonao  calcul  pliosphatique.  (^lei  toutes  mes  malade*,  l'efj- 
relion  réussit  &  la  première  tentative,  tecùnâ^:  par  te  tampooil»' 
ment  aseptique  du  vagin  et  In  mise  &  demeure  dans  la  vesti*,  pir 
l'urètlirc,  d'une  sonde  d'-Malécolcnn^Uniment  oiivitIi',  et  mainlesK 
jusqu'À  l'ablation  des  (Us  métalliques,  réalisée  du  buitidm« 
lièmo  jour. 


M.  I.KGuxi:.  —  Je  fonsidJra  que  le  procéda  du  d^donbUncnl' 
le  traitement  des  fistule*  vésicH'va^nales  est  le  procédé  de 
Son  «fflcacitii  maintes  fois  prouvée  le  met  bien  aa-dcssus  do  p^ 
eUb  américain  et  de  la  suture  tran^vésicale  :  pour  ma  part,  je  !*■ 
dois  plusieurs  succès  complets  et  immédiats  dans  des  cas  où  le  pn^ 
cédé  amérir-atn  avait  complètement  écboui. 

Dans  un  cas  entre  autres,  il  s'agissait  d'une  double  Dstnle  nttif 
vaginale  et  vé^ico-vaginule,  consécutive  fe  une  hvstércctooiie  diEDdlt. 
A  l'aide  d'une  seulnet  même  incision,  je  pus  dédoubler  ta  mnqtNW 
du  vagin  des  muqueuses  vAsicale  et  rectale,  et  combler  dans  la  ikIid' 
séance  le>^  deux  bn'rcbes  de  ces  conduits.  Pendant  quelque  KBf*< 
grOce  k  une  désunion  profonde,  les  giu  passèrent  dans  la  vessie,  mab 
la  gnérison  *e  compléta  rapidement. 

Dans  on  autre  cas,  que  j'ai  opéré  trAs  réeemraent,  toute  la  btf 
inférieure  do  U  veMÎc  faîNait  presque  défant,  i  1*  suite  d'un  aocM- 
cbemeiit  pénible  et  laborieux.  I.a  face  antérieure  du  luI  utérin  tùail 
partie  de  U  Hslnie',  j'ai  pu  dnni  c«  cas  iiolcr  la  muqueuse  fUak 
de  ta  paroi  antérieure  de  l'utérua,  et  oembicr  dans  une  seale  i 
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Tbrtdie  qui  éloit  éoonne.  Un«  petite  dé»uaU>n,  il  est  vrai,  «c  pro- 
dlislt  au  nimn  d'un  du  anglo  de  1>  pUici  mais  lu  fi-^tiib  iasij^iiî- 
kolc.  qui  persiste  acluell«m«nt,  se  sera  guérie  dVmblée  et  facilemeal 
iaa»  mii^  v>xoudr  i<iince. 

En  «omme,  k  mon  avis,  ni  l'ëteudue  ni  l'Olévation  tle  la  ûstule  ne 
la  mrltcnl  en  dchom  des  indication»  du  proi'i'd^  du  d<^doul>li:mciit, 
•t  oe  procédé  e»l  de  beancuap  préférable,  dans  lea  cas  diriiciles,  &  lu 
Mture  tnusf^calfl. 

J'ai  l'lMd)iliKle  de  Hutarer  ixol^ment  au  t-^lgut  l'orillce  vésical  et  ao 
ni  d'argent  l'oriBce  va^ïoal.  Les  sutures  isolées  de  chaque  orifice 
lODt  dispuMiei  dnnx  un  «en*  réciproquement  perpetidiculitiri?,  et  j'ai 
soin,  autant  que  possible,  de  solidarUer  les  deux  plans  de  manière  & 
éviter  la  dt^Kunion  entre  les  deux. 

U.  HCGD  H,  YoDM^  (de  Baltimore}.  —  Cystite  due  au  bacille 
typbiqne  stvec  obRorvatlon  d'un  ciu  chronique  de  sept  années 
de  dur«e.  —  Kvsuuiî-  :  Huvue  de  la  littérature  sur  la  priîseiico  du 
bacille  lyphique  dans  les  urines  de  malades  atteints  de  Hivre 
t7phofde  :  travaux  de  Bouchard,  Uneppe,  Sisli,  Konji^eir,  Karliiiski. 
Blâmer,  Ricbardson,  elc. 

Cas  de  cystite  aiguù  due  au  bacille  de  lu  typhoïde  dnns  la  litléra' 
tare  médicale:  casdeMelthior,  Krogius.  W'ri^ht,  Iton^ing.  (ïwyn.etc. 
Cas  de  Uouston,  d'une  cystite  clironique  due  au  bacille  de  la  lièvre 
Ifpbalde. 

Ftésumi  d'un  cas  personnel  do  cvi>titc  post-tj-phiquc  duo  au  badllo 
tfphique  seul.  ~  Il  s'agit  d'une  ijphoide.  .tau.i  éruption  ni  sjrrap- 
Umc)  intestinaux.  La  douleur,  localisi^e  au  niveaa  du  rein  droit.  Tut 
un  précoce  et  grave  sytnptOme  indiquant  la  probubililé  de  la  locali- 
sation primitive  du  bacille  dans  le  rein.  Consècutïveratut,  absence 
de  tout  sfmptAme  d'irritation  nrec  persistance  d'infi'ctinn  ){ruve. 

Sept  ans  apr^s  l'atl^que,  il  existait  encore  une  cystite  acide  chro- 
niiine,  sans  ïympl<lmr!i  d'irritation,  sans  cachexie.  I.'urine  tr^« 
purulente  donnait  nne  culture  pure  de  bacille  Ijpliiqne  obtenue 
après  ponction  vé:ticale  .%u»-pubi«nnc. 

U.  EscAT  {de  Uarseille).  —  L«ucopl»sie  véslcaJe  primitive, 
hèmorrbacl <!<>«-  —  Chei  deux  Jeunei  gens  de  Si  et  3t  ans.  de  con- 
ttitution  très  vigoureuse, sans  lésions  et  sans  antt;>:é(lenls  inflamma- 
toires urinaires,  j'avais  porté  le  diagnostic  de  pupillomes  vésictiux  : 
l'un  avait  dei  h<!mntaries  vénicales  sponlaiiét?*  depuit  <t"<''i^  ans 
avec  alternatives  d'urines  limpides,  la  capacité  vésicale,  cependant, 
ne  dépaiixail  po*  HO  gramme»  et  la  cyslotcopie,  pleine  do  difficultés, 
ratta  sans  résultai  positif,  la  r^plélion  vésicale  était  impossible  son« 
le  chloroforme  malgré  l'absence  de  cjntite.  L'autre  malade,  de  race 
égyptienne,  urinait  du  saug  depuis  huit  ans;  mais  depuis  un  en  *«a- 
BQt.  l'hématurie  est  abondante  avec  caillots,  it  y  a  des  aliéna- 
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lOD  lie  propvgition*  ganRlionnitire*  dans  l«s  lumiiim  ««»• 
100  do  propagntion»  «tn^ionnaires  dans  la  tumeurs  infll- 


jffet  ne  pouvant  arrirer  i  injtcUT  Im  lymphaliiiui-^  de  In  vMsie.  on 
Ml  était  arrité  k  dim  qu'ils  D'eiUleol  pas  ;  d'autre  pari,  di«x  k'«  ma- 
ndes on  nelrouTa  pour  ainsi  dire  jamais  d»  propngnttons  ganf^lion- 
uira*. 

A  la  suite  des  traraus  de  Teichraann,  Sappey,  Albirran  et  Lluria, 
i'&i  Kpri»  t*élude  des  lympliattqufs  vlbicaux,  en  mttne  temps  qu« 
Serola  les  étudiait  A  Berlin  uu  point  de  nin  purement  aaatcmique. 

En  |)H9^,  j'ami*  àéjK  r/tnitl  A  Ni!i:ker,  cliei  U.  ii^  protn**rar  C.uyoïi, 
99  obiX'rtatitfD»,  dont  i9  personnelles  avec  43  cas  de  pi-opaifutton* 
inuuiliminninï<:.  I^s  23  cas  de  tumeurs  i|ue  j'ai  observa*  depuis  n'oot 
pas  cbaiiK<-  me*  conclurions. 

LVtudo  de  la  nature  et  du  si^^'e  des  t.umrnrs  n'amenant  aucun 
résultat  au  peint  de  Tue  de  tVtiologie  de  oes  propagations,  j'.ii 
shercbé  ce  iju'on  tronvorait  en  «^tadinnt  In  mode  d'implantation  <k 
ut*  néoplasmes.  Sur  'I  cas  où  l'implanlation  est  nettement  îiidi- 
i[Dée  on  trouve  : 

XI  p.  lOD  de  propagations  ^n^Honnalres  dans  les  tumeurs  piidi- 
mHes  ; 

Up. 
siles  ', 

as  p. 

trtfu. 

Si  dinjquemcnt  on  ne  trouve  rien,  c'est  que  : 

Dans  79  p.  100  des  cas  H  y  a  dégânérescence  des  gttaglions 
Iliaques  ; 

Dans  M  p.  (flO  de»  «as  it  y  h  déKénérescence  des  canillons  lom- 
MÏKS,  et  ce»i  ^n^lioDs  sont  trop  profonds  pour  t^tre  perrus. 

Cependant  onime  il  eit  possible  par  la  cynioscopie  et  surtout  par 
Ib  palper  abdominal  combiné  au  toucher  recla!  ou  vaginal  de  <«ntir 
il  la  tumeur  est  infiltrée,  on  peut  pour  aioM  dire  toujours  faire  tndl- 
•ectcmt^nl  le  diagiiostie  de  l'existeuce  des  propagations  ganglion- 
wlres  dans  le*  tumeurs  v^sîcales. 

Ces  lésions  ne  sont  donc  pas  rares;  d'autre  part,  elles  sont  po>- 
liblM  A  diagnostiquer.|Auf9i.  lorsqu'on  ne  peut  intervenir  de  bonne 
leare,  m^mc  si  on  fait  une  large  opération,  on  ne  doit  pa«  compter 
.ar  nue  guërisoo  dJQnîtive  et  on  peut  prévoir  que  le^  lisions  conli- 
laeront  A  évoluer  au  loin,  si  elles  n'évoluent  pas  sur  place. 

H-  r.HtviUEt  (de  Paris). —  Curettage de  la  veesle  pourlltlilaae 
rèsic&I*'  —  Il  **agit  d'une  f<^^mmc  de  H  ans,  que  j'ai  upcréc  le 
i  Mpl«nit>re  1890  à  l'IiApiUI  Necker,  salle  t'nuubé. 

Cette  femme,  sans  anléoédent  pathologique,  a  éti  prise,  qulnie 
Dois  avant  son  entrer,  d'hfmalurïc,  sans  causi^  nette,  mais  prolon- 
têts  pendant  trois  moi»,  aprts  quoi  survinrent  des  douleurs  rénales 
«gués,  sans  coliques  Tii^phréliqnes:  la  miction  n'était  ni  fré^guente 
■sdoaloureose.maisles  urines  étaient  troubles,  aseedépdls  glaireux- 
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Six  mois  iivnnt  d'entrer  à  Neuker  luninrent  des  douleurs  et  des 
(juencea  do  iiiicIioD  floates  les  demi -heurns  le  jour,  cinq  &  lii  toi) 
lanail)  nullemeiit  innneiicécs  jHir  la  marctieoa  le  repos. 

A  l'aiiU'ée  fi  l'hûpilal  je  constatai  qu'il  n'y  nvait  p«s  d«  cakal 
libre  propre  m  en*,  dit,  dunsla  vexûe,  mitii  que  rei;)loraleuf  seo^iteit 
lieuricrde  tous  cAtés  uuc  paroi  tapissée  do  coiicrêlioni  incrasUM 
pour  ainsi  dirn  toute  la  muqueuse  vésiuile.  La  capacilé  vé&icale  iUit 
réduite,  i^lithotri leur  me  conflrmaqu'il  ties'agiuait  pas  d'un  vni  cal- 
cul A  broyer,  mais  d'un  ma^ma  p 11 oiphalu -cale Aire  «ur  lequel  ift 
priie^i  Élaienl  i ii s uftl santés.  A  l'aide  d'une  curette  ordinaire  je  flsâb 
maladn  un  curett.igi>  complet  de  &a  vessie,  et  la  di-b^rassai  dei 
inauesile  lllhiase  qui  lui  piovoquaieut  des  accident».  C'uelt)nei  enns 
très  simples  de  sa  vessie  (liivngei)  lui  donnèrent  la  guËri^onmmplil^ 
Elle  sortit  guâfie  de  Necker  peu  de  temps  api'ès  sou  opéraliou. 


leuruMi    , 
lesdd|| 

itoimi^l 


M.  IIaciis  fdo  n<>yronl.lij.  —  De  la  boutonnière  perlnetUe,  «vec 
dilatation  Immédiat»  progressive  de  1  ur«tlu-«  postArlenr 
comme  vole  d'extraction  des  petits  calculs,  «artont  ch*B  M 
enfants.  Troim  cas  de  Utbotritle  olies  l'enfant.  —  1.4  liUioUJlM 
e^t  la  m'''thiidir  dir  choix  choz  l'enfant  comme  chei  l'adulte,  rosi) 
elle  est  souvent  contre- indiquée  citex  lai  par  l'vlroilessr  da  ealdn 
de  l'urèthiq  qui  ne  permet  jias  l'inlroducllou  d'un  litboliileur uMi 
puLisanl  puuc  briser  le  calent  ou  &  mors  asseï:  long  |iour 
solidement. 

C'e»l  pour  ces  eus  qui  èclinppont  à  In  litholritieque  la  boa 
pâriuéole  est  t'opâralion  de  cboix;  simple  dans  son  ex^altoa 
dans  SCS  suites,  di( pourvue  de»  dangers  propresaux  taillas  p^rinésto 
(sectiou  des  canaux  dérèrenls  et  iiiconlineoce  persistante),  «Ued*nM, 
grtce  i.  la  dilatation  immiïdiute  progrcssiTe,  une  voie  atMX  lofp- 
L'auteur  a  pu  enlever  aiusi  uu  calcul  de  16  millim^lres  de  diamèuv 
^bci  un  enfant  de  10  ans,  et  faire  pénétrer  le  bout  du  pelit  •iiùfi 
dans  lu  <ii:»nir.  d'un  cnfiinl  de  i  iins  et  demi  sans  déterminer  d'iaOM- 
tiuence.  même  passa^^re. 

La  dilatation  peut  ètrr  faite  aveu  le»  bougie»  àr.  Ilr^^ir  mlrodiiiw 
tout  simplement  en  les  guidant  sur  l'extrémité  du  calltéler  canotf 
qui  sert  &  l'incision  de  l'uréthrc. 

Les  trois  observations  de  Ittliolrilie  ont  trûl  à  des  enfinl*  J* 
3,  i  et  !i  ans.  Chez  l'un  d'eut  le  lithotriluur  esMyé  a  bl«^  l'urèUR 
en  sortant  cl  déterminé  uu  réli^uissemeuL 


M 


LertWH 


M.  Thkkaei  iJ'.UcxaDdrie)-  —  Les  calenUnriaalressol 
—  Les  calculs  urinaires  nunt  Iré.^  di^qu^nts  rn  tK>pl^-  Le  i 
lies  cinq  liOpilaux  nous  tlonuc  les  cbifires  suivants  :  sur  un  loUl  " 
4lfiï  malades  indi^coe*  bonpiUli»és  il  y  a  eu  448  cakulcai  nti- 
Mires,  ce  qui  fail  le  IC  p.  <0U  de  Ulhiasiques,  proportion  coand^ 
aiÀt,  étant  doou^  le  (jcnre  de  vie  de  l'Arabe,  qui  ne  dilT^ro  queiri» 
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^i^Tra  ftfloi  Je  l'Europi^en.  l.a  cause  <loiic  dt-  ci'Ui;  grande  M- 
(|U<'iii:c  rv<l  (lac  :  1°»  In  convommalion,  par  le  feltali,  de  rD.iu  du 
Nil  non  llltr^e  et  contenant  la  linimi,  et  2°  ^  lu  pr/^cnco  ilcsa-ur^de 
Bilbartùt  hcmalobia  dons  l'appareil  urinaire.  Ces  deux  irauseit  priKCH 
isoli^meiit  «oui  chpublen  pitr  irlhx-nii^iiK.'s  ■1''  produire  des  calcnlB. 
L'urine  sursaturée  par  les  sels  coulenus  datiï  le  limon  du  Nil  prfi- 
olpitr  KOH."  I.\  moitiilrv  litHucncc,  et  ainsi  s'expliqua  1a  j;rande  fré- 
ipence  de»  calculs  urinalres  dans  ces  régions. 

M.  Jn«.  PniuNOUBiMiOKn  [de  SanjcTo).  — La  Ittbl&M  en  Bdsnl« 
considérée  au  point  de  vue  de  aea  mpporlu  avec  les  condi- 
tions Beologlqnes  et  bydrologlqaes  du  paym.  ~-  C*ost  nne  con- 
Iributiun  A  l'i-Lude  enrore  obscure  de  i;eltc  éliolo^jir,  fondiV  *t)r 
174  RU  obsorrAs  depuis  ùnq  aos  et  demi  presque  exelusivement  en 
B(Mnî«  Pt  «n  Ilenti-Kovinr.  I.e;<  reuiicrcbi-.i  ^'AotugiijucK  ont  ^li^  faites 
par  H.  I.  Grimmor,  les  analyses  cbimiques  par  M.  H.Teich. 

Gtogruphic.  —  l,'*tode  de  la  ri^pnrtilion  géiilagiquu  préxente  encore 
de»  lacunes  :  la  litliiasc  répandue  sur  toute  la  terre  est  plu&  fréquente 
en  certains  poy»-  Rn  Rotnîe,  où  elle  cxt  quatre  .1  cinq  fois  plus  fré- 
quente (ju'en  [toh^ine,  oD  a  releré, ainsi  qu'en  Ilertégoviue,  t'ft  cas 
depuis  quinze  ans.  La  friqaeucs  tu  en  augmentant  depuis  ISH, 
depub  la  disparition  dee  empiriques. 

Géûlogif  et  Mit.  ~  l.'eau  potable,  surtout  oontennut  dc.^  i^I^menls 
calcaires  et  mof  néiiens  aurait  de  l'inQuence  :  or  sa  teneur  niintralc 
dépend  de  la  constitution  géologique  dn  sol.  I.i  lithiase  serait  donc 
plus  frfquenlv  doiu  tes  terrains  crMacés,  le  jurassique  et  les  autres 
(bnnations  cal^^aires  plus  récentes.  En  Bosnie  et  en  Kerzâgovîne,  la 
liUùase  prédomine,  en  effet,  dans  une  lone  coupant  Iran^Tersalemvot 
le  pays,  suivant  ta  liaute  cliutne  la  ptu;  orientale  des  Alpes  diua- 
riques  et  constituée  surtout  par  du  calcaire  iriaiîque.  Contraînimeiit 
1  Itt  tbiOTii-  de  Htainni,  on  trouve,  sur  26  cas  de  calculs,  24  non  com- 
posés de  phosphates,  bien  que  provenant  de  locoUt^s  poumies  d'eau 
égilemenl  calcaire. 

Age.  —  La  fréquence  serait  grande  surtout  dans  l'enfance  et  au 
débol  de  la  vicillest^.  Le  maximum,  d'après  les  observations,  porte 
sur  Art  gen*  de  moins  de  20  ans. 

jiftre.  —  Le  calcul  Téfical  est  rare  chei  la  frmmc. 

Jlacv.  —  Il  est  plus  fréquent  dans  la  population  chrétienne  que 
■lans  la  population  mabométane. 

Climal.  —  SeraMo  \n'a  imporbint,  bien  qu'on  ne  retiÎTe  que  H  cas 
provenant  dlleméf^i'vine,  dont  le  climat  dilT<:rc  de  celui  de  ttosoic. 

G<nre  d?  »k.  —  Surtout  "-hex  le»  cnfentt  pauii-e».  Le  chréU<.-n  csl 
moins  ricba  que  le  mabomélan  et  est  soumis  &  des  jeun»  rigoureux: 
J^at  presque  végétorien. 

^BwiterwNS  avec  if'naitres  maladies.  ~  En  Bosnie,  les  affections  intes- 
Vndes  des  eofimts  ne  sont  pas  plus  fr^quentM  que  daiu  les  autnc* 
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pays-  H  n'y  a  guèro  do  ca»  de  goutte.  Dans  les  ohtcrvalioiu,  aa  a't 
paa  de  corp«  ^Iraii^iïm  &  iiici'iiiiiii(!r. 

A  !iit;'i»l^r  dans  Ips  causes  favorisantes  los  infections  ariquri  de 
tubes  urinîfArvi  i\t!f  iiiiuviviu-iiA:t. 

M.  Kaluonzis  (d'Ath6ne§|.  —  hw  calculs  A*  la  T«ssle  « 
GrèCA.  —  L'autear  examine  In  mittudin  en  queilioii  au  poini  de  «ue 
d«  su  fréquence  el  de  sa  patltofjénie,  par  provini'e  et  comniunt,  tl  i! 
prouve  qnP  !n  lîrèce  csf  un  p;iys  où  s'observrnt  lù-s  frôtim-min^nl 
les  calculs  dv  la  vesaie  ;  i  lort  los  traitas  géologiques  même  (■■s  pin» 
modernes  n«  mentionnent  mSinc  pas  la  Urèco  comme  pays  des  ai- 
culeux. 

U  passe  en  rcvne  tes  cnuses  de  celte  fréquence  relative  de  li 
mntnjdic  «CI  ([uetlion  pour  la  (irèce,  et  i!  prouve  qae  la  dUU  itgH^ 
excltatv9,  nourriture  des  paysans  et  des  basses  classes,  el  sorlnl 
r<ib>tf  ^«int  limile  de  la  lomale  fralnhe  est  la  cause  prédoiuioante  A» 
la  fréquence  de  la  maladie,  l'uis  il  parie  des  eaux  minérale»  ie 
Grèce,  «tt  il  a  prouvé,  en  »«  basant  sur  des  aual;ri«s  chiiniqun*,^ 
les  eaux  de  Loiitraki  et  de  llle  d'Andra  (Gn'-ce;  peuvent  1res  effin- 
ceoicnt  retnplueer  oeltus  d'Kvîan  el  de  Coatrex^rilte. 

M.  Delioii  i».\Trc*.  —  M.  Kftlliontis  vient  de  soutenir  que  le  fwn 
d'alimi^ntalion  i^l  npicnilemcnl  l'iibu*  dos  tomates  fraîches  Motb 
cause  de  la  fréquence  de  la  lithiase  en  Grèce.  Cela  est  en  désMCOd 
avec  les  nouvelles  thAori<.-s  d'après  lesquelles  la  formation  des  ctt- 
coU  est  la  conséqneQce  des  troubles  dyspeptiques,  d'une  prépiratîM 
insuftlsonte  des  élément*  d'assimilation  et  d'one  dê^aviiinil&lieii' 
d'une  combustion  iraparfaiti'.  Cependant  si  cela  eit  «rai  punt  la  gM- 
ralité.dcs  cas,  il  ne  fnutpas,  je  crois,  pour  cela,  renier  toute  inflnenu 
aux  ingetta.  I.'ancienn<:  Uiéorie  donc  ili-  l'action  lithof^ne  de  l'is- 
ge^IioD  d'ean  ou  des  substances  trop  chargées  en  matières  teir^uw. 
el  «H  particulier  d'acide  oxalique,  ne  doit  donc  étro  compIrtem'Ol 
abandonnée,  surlout  lorsque  des  slalisliques  si  Impoitaiites  vienntpl 
à  son  appui. 

11.  PnKi^nUBeRGRR.  —  Je  ne  me  ll«ttr  pa»  d*»voir  Irnurr  l'i   -'- 
de  la  lithiase,  je  no  me  Halte  non  plus  de  vous  avoir  dit  du  r. 
Tout  ce  que  J'ai  pu  «ou»  offrir,  ce  sont  des  tccltereli'-*  txn 
les  rapports  do  la  litbiase  avec  les  condititios  (iéului^iqui^s  et  \\)  H'  ' 
giques  de»  pays,  cai-  non*  nvons  rechercha  la  situation  firtologiipw  i* 
chaque  petit  village  d'où  Tenait  nn  malade  atteim  de  Ûttii^. 

M.  PivrwafdcPnlerme).  —  Tolnmlneux  csJcnl  véalcat  *ota«f 
d'une  èplugle  &  cheveux  obes  uaejouoo  fille.  —  Au  <-<iur>  1  '">' 
lilholrilir  chei  une  jeune  lille,aprèsavoirbroyc  beaui''.' 
j'eus  la  sen.HiUton  qu'une    portion  de  calcul  était  ai'< 


lon^nu*  le  chloitforniir,  j«  lU  In  •lllalation  ra|<i<le  el  gia- 
ll«  (k  l'ui'èlbn!  et  iluccil  vi-strul.  ave>-  l'iutliix  iji'  In  ni;iin  droil^, 
fe  con^laUi  U  préïeuced'uu  cakul  allniig'^  ol  itDplHiilépar'HeîexIn!' 
mité»  dans  li;»  ^aroî»  ïrâiralc».  Jr  r:otii[iiis  <|n*il  s'iiKissai)  de  <:i>p- 
:rétiuitn  i-akaires  autour  J'uue  t'^pinfile  à  dinveui,«t  jh  n-UMix  à  lus 
!Zlr«ire.  La  maUde  est  gui'ric.  J'iijoulu  que  »i  lu  niala<ie  ia'«iait 
ivoué  l'inlrodiiclioit  ilc  l'^piniEle  ù  cheveux,  j'aurai»  praliiiui^  tout 
d'abord  la  laillc  bypofaHlriqur. 

M-Sbtp  |'lUtl^t•.'rd.1l^t.  —  Dn  caad«  corp*  étranger  de  la ves«i« 
•pré*  ane  «vartoUmls.  —  Il  «a^it  d'une  malade  tlgéi-  dt-  •&  uni; 
pan  d'ant4ï<^v^'i'  II'-  iiMn.iirr-i.  Ayniil  subi  uiieovxrîolomiv  pour  kysic 
Mpl  semaîiii^  .i]'t>  -,  h'^iienco  augmentée  et  douleur  apr**  la  mic- 
Uon.T^t«nliond'urJn«n'^cc«titant  In  «nnd!iK«:i-liinii)ation>l'uiie  fausse 
membrane  de  tissu  n^croiiiiae  de  i^randeiir  d'une  paiitin!.  (junlquet 
jours  après,  élîmiDation  spnatan^p  d'une  <.'(>ncrdlioa  phospUallque. 
Le  cysloscopi!  Tait  voir  de*  concrétions  iti'  di*er*e«  (^ssmim  et  de* 
tnrruttiiliDRB,  suHont  dn  cAI<^  droit. 

En  quelques  si'aiiccs.  la  vpssi<'  e*l  drliarn^Wc  par  la  lilhotritiede 
30  gramnir*  de  pierre,  de  six  tilsdesuie,  et  d'une «ndi-  deNêlatou, 
miv  auluur  du  pédicule  de  l'ovaire  comme  ligature.  La  ^érisoD  ftil 
nplite. 


K' 


I.  SuABi:/  DE  He-mioia  (de  Hadric^.  —  Deux  cas  Intéressants 
de  llttilase  vèalcale.  —  I)nH^  le  premier  cas,  il  >'agil  d'une  vi>»»îe 
bilovulain^  uu  du  moins  paraissant  telle,  formée  de  doux  loges  coni- 
munii|uant  à  la  partie  sup'-rieurs  par  un  oriliirit  de  la  diinmiion 
d'une  piioi'  d'un  franc.  Chaque  loge  contenait  une  pierre  ;  celle  de 
b  lofte  ani^iieure  roesiii'e  4  cent. et  demi  de  longueur,  :)  de  lariieur 
el  2  et  demi  de  liauleur;  tandis  que.  pour  l'autre,  ces  ineîuren  «e 
n^duiiteiit  à  t,  ï  eljJemi  et  â  centiioHres  respect ivenien t.  Le  septuni 
qui  séparait  1rs  deux  loge.i  avait  l'iupecl  d'une  vérllnMe  paroi  rt  non 
d'une  bride.  Le  luaUde  fut  débarraseé  de  ces  calculs  au  moyen  de 
la  taille  hypogasirique. 

Le  second  cas  n  trait  A  un  caloo)  eokjsU!,  présentant  un  pridon^ç» 
Benl  inira-v^tical  en  forme  de  citampignon,  cliet  un  prustaiique  A 
la  Iruîsii'-nie  période  avec  infe^Mion  anti'rieuro.  La  partie  enkysli^ 
fusifoiiue  inesun-  3  eeMtimttli<e*  de  lon^  sur  2  de  lai>,'r.  Il  fallut  ]ira> 
tiquer  une  section  de  i  centimiitres  daniï  la  paroi  v>''§icate  ]Mar 
extirper  de  sa  l-igc  la  partie  enkystée.  La  taillis  hypo^strique  |ier- 
nil  de  mener  à  Inen  cette  délioale  opération. 

■  .  D.  P*9T»*c  (de  Paris).  —  A  propos  de  la  communication  pré- 
-cjdente  ror  la  présence  des  calcul*  dan.«  les  veuiej  tiil oculaires,  je 
ferai  reroanjuer  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  plaueurs  genre*  de  ce* 
vessies. 
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L«$  unes  sont  bitobée»  à  firoprKmciit  parler  et  j'ai  vn  un  a 
gros  calcul  nn  snblier  dont  chaque  moitié  dilatée  était  tîtaét  < 
oni!  des  deux  loL^es  vËsicales. 

Les  autres  sont  des  vessies  d'apparence  normale  qui  présentcsl  u 
ou  deux  diverlicules.  Ceux-ci  sont  prniiqur  loujonr»  UUran(<  M 
s'ouvreul  jiule  en  deliors  des  onlices  urétérauK  ;  s'il  y  a  deux  diwr 
ticules,  il*  «ont  le  plus  souvent  «ymftriqu»;  ils  peuvent  auMÎ  bira 
eii»t«r  cliei  l'bomme  que  chez  la  femme  et  J'en  ai  td  plutitan 
eiempla».  Obos  an  cas,  il  existait  ches  une  jeune  flUe  de  18  an^  m 
frro*  calcul  v^sical  unique,  râuni  par  un  mince  pédicule  arec  le  cal- 
cul arrondi  qui  remplissait  le  div?rticule  latéral  droit  el  dODtledit- 
miïlre  était  de  3  centimètre»  el  demi. 

H.  Rr.i:<fc3  (de  Marseille i. —  Extraction,  &  l'aide  du  ejrsteseeptb 
dea  corps  etran|^rs  de  la  vessie  chea  la  famme.  —  Une  ilifoft 
de  18  ana  s'intruduiiit  dan»  la  ypnùc  un  crochet  à  cheveux  ;  on  s'ei 
aperçut  «ix  jours  apr^s;  les  tentatives  d'exlraclion  oniioairM  fM 
l'ur^thre  étant  iu fructueuses,  on  »«  disposait  1  fain  la  Uillc  bjpo)C>>- 
trique.  Je  pratiquai  la  cystoscopie  et  vit  Iras  bien  le  corps élran^; 
àcAliidu  tube  cytioscopique  je  fi.H  pénétrer  dan»  l'arilbreet  UmOT 
une  longue  et  mince  pince;  après  quelques  Utunnemeuts,  )c  ptf 
faire  une  bonne  prise,  et  lu  crochet  Tut  extrait  sous  le  cblorefurw. 


sixiËitK  SÉANCE.  —  7  AOUT  (matin). 

U.  le  professcor  A.  vos  Pntscn  (de  Vienne).  —  nfranmè  di  rap- 
port Bur  les  rAsultata  *lolgn6a  de«  traitements  opératoire* 
dans  l'hypertrophie  prostatique.  —  l'armi  les  difTtii-cDies  opin- 
lion!*  radicules  <fr-  IhypeilropUic  priKUliquc,  oc  n'est  que  eelle»^ 
tendent  ii  i-cnrltr  diffclL-meiit  l'obstacle  proftlatiquc  s'oppotaat  U 
libri:  écoulement  do  l'uiine,  qui  pui»»cnl  promelire  un  saixt*it' 
nble.  On  peut  rr-gariJ<^r  comme  U'Mrn  la  pro.ttatectoinie  NU^pubÎMl* 
et  périnAalo.la  prostatectomie  latérale  et  l'incision  golvanocMSti^s* 
d'apr^ï  Botlini. 

Lm  anciens  procédés  de  Hercier  et  d'autres  sont  actuelkoKU 
nbaiidonnés  comme  i-n  irUnt  Irop  dangereux. 

L'elTet  durable  d'une  par>Mlle  opération  est  d'auianl  plu«  siu.  fM 
plu*  l'plitninatioD  de  l'obtliiclu  a  mieux  réussi  et  que  plus  le  cobM' 
eel  rest/'  libre  apr<!5  lu  cicatrinalion. 

il  i^t  t'tiileul  qu'un  procédé  cnnlrôlé  par  l'œil,  comme  UfliïilT^ 
renies  pi-oatalectomir»,  »ali*r(!riiil  le  inîeui  &  ces  condition!^;  im> 
ces  optValioi»  doÎTeut  élre  i«gard<^ei  comme  gravei  el  tr«|>  ilaar* 
rea*e«,  vu  (|ue  l'A^e  avancf^  ni  U  faiblesse  si  fréquente  de  ces  nabdli 
ne  soni  pas  des  condiliouj*  favoi^ble.t.  I.'optïralion  de  Boltint  pkfril. 


SSCTION    DE    ClltRl:ROtK    URIKAtRK. 


833 


^RÏ^moins  dangereuse,  pourlaut  elle  o'est  pas  si  iflofTeRsivo  qae  le 
crtMent  eertainc  auinint. 

Lit*  [iroilatrctomies,  de  nii>ine  que  l'iRcittiou  galvaiiocau^liqDe, 

iruisspnt  |Miifoi§  il«  rt'sultal»  inSprophablcs ^ct  ir-'-»  *;ili*f;itMiiU 

aa  poiot  lie  vtui  de  la  dui<Jo.  Mein«  li>rM|Ui?  la  v-^^ie  i-at  di!<(<?iiduâ  «t 

-qav  sa  pai-oi  musculaire  parait  avoir  perdu  sa  contraclilit>',  le  ré- 

Hllat  di'Onilif  pfut  encore  èlr»  pnrfaiC,  Inr^ijun  l'obnladt-  a  t-l«  com- 

^Uleinent  <^Dlev^. 

^■Ceponilant,  il  n>xist«  paa  fi  ce  jour  une  lipin  i\f  conduilt^  prficÏM!, 
<(lii  puiMc  nous  aijiii'er  un  «uccè^  durable  par  ropûraliou.  M<^me  aj 
uou^  Uchoti!^  dVnliïor  le»  partir;»  de  h\  pro»lnlc,  qui  font  l'obstacle, 
>i  cDinpl*Mem«Rl  que  possible  par  les  prostalectomies.  hi  eondi- 
pns  mécaniques,  qui  donnent  lieu  fi  l'obéi rac lion,  sont  (>dloment 
riaUl'*!  dans  le*  diiïérenla  eut,  qu'iitieuii  On  prucMr*  r-ii  niafp;  ne 
IS  permet  de  les  découvrir  toujnurs  dans  leur  totolil-*.  Il  en  est 
de  mAne  d«  l'opération  d<r  Bottini,  <lun«  laquHIe  nuui  opérons 
rfuna  l'otMcnrité  et  où,  malgré  t'eniploî  du  c;rUoscope,  nous  ne  pou* 
Ton^  eoUTciil  pa^  trouver  ta  vrnî<!  iMiiise  de  la  r<'-ti-iilion  dn  l'urine. 
C««tU  lac^.uaede  l'échec  de  c«&optValioii;  dans  un  certain  nombre 

dACOS. 

KVfTei  durable  de  toutes  ces  op'-rations  peut  devenir  iliosoin;  plnji 
par  la  formation  de  cicniriccç  diiref  et  hypcrirupbiques,  qui 
constilni-nl  un  nouvel  obitucle,  ou  bii'n  |>.ii'  te  pi'»^i*èi  tir  l'hrpcr- 
trOpbif  de  la  glande  et  par  la  formation  de  nouveaux  bouireleU  et 
proiminenc-ji. 

tl.  LmuBU  (de  l'ari*!-  —  Résumé  du  rapport  sur  les  reault«te 
[Bn'ia  des  trait«iunnta  opCrntolre*  de  l' hypertrophie  pro- 
statique. -  Cuniri'  rii.vpeillin.ijiliie  pi'(.>.'tati(iu<.'.  puiu- tt.iiler  uns. 
M>nipli>:alione  ou  entraver  son  i-volulion,  on  a,  pt-itiijut^  tKiis  ordres 
d'opération»  :  t*  <Ut  opérations  tutieulairta;  3*  la  cjfilottomic ;  -t'  liet 
proUateelomùs. 

1"  Ia*  opiration*  tïtdcnrdïn'Aonl  pourbul  iledélrrminer  l'atrophie 

d«  la  prustale,  en  vertu  des  connexions  phfviologïques  qui  relient 

U  pro»tate  au  teoticule.  A  la  canlriilion,  ju^i-»  parfois  excessive,  on 

chirrcha  &  snbstiluer  d'abord  la  r(''section  des  canaux  diTiirenls,  puis 

U  section  des  Taisscauiet  dos  nerf»  du  cordon,  l.e."  latLt  rUbllMent 

rjun  In  vosecturaie   et  l'an  gion^v  recto  raie  sont   loin   de  valoir  la 

ewtratloD. 

Sn  rx  «tu'  i^onccme  la  caslralion  <IoublG,  ses  résultats  i^loijfn^s 

^ht  seu^ibleiuent  inférieurs  à  re  que  ]e»>  premières  obse  n'ai  ions, 

^B|p  coarte»,  trop  iucon)pl>'-tcx,  avaient  permis  tl'>-.ipi*rvr.  Apr^  U 

^Kraliou,  l'atroplue  de  la  prostate  fait  défaut  :  ou  note  seulement 

^Ke  diminution  da  Tolatne  de  In  ).iande.  OcpcndanI,  les  malades 

i:|>rnuvcni  tiui^  umÊlioraliuu.  >|ui  n'est  nalkiuvnl  proporliuimelle  à 

~  t<l''uii>u>i<'ti  d«  volume  de  la  prostate.  Celle  amélioi-alion  ^  carae- 

K\f.   ■>■*  Hit.   DM  OHO.   l'Kl^.  —  T'^MR    \ini,  ^.ii 
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jour  ropnraiidn  de  choix  dam  le  traitement  da   rhyp«rtrophto 
pmsUkIique. 

H.  PottseoM  (de  Bordeanx).  —  Jo  m'associe  sans  r^stirve  nux  con- 
clatiun*  da  rcmarqiubl«  npport  ilo  Dotrc  collègue  l.egueu,  et  Kvec 
lut  je  coD-iiilif*  que  les  opâraUoos  mdirecleti  n'uDt  d'autre*  résul- 
tai» ({ae  ûf-  provenir  l««  poDHéoa  c«Dg«*tiv««,  oriKÙie  d'accitlL-ul* 
tl  lie  complicalivus  Tniqueiites  chex  1«5  prustatiqui!»,  il  ctl  vrai. 
mais  i|a*  l'ompliM  méliiodii(U(!  dr  la  toiiile  ù  demeura  pr^rieiil  éga- 
Irment  H  à  inoiu)  d«  fTiiis. 

l'armi  c>^  opOrntioii)^  indiroctss,  le*  unes  (Tfisacloinie,  aiigiân^- 
mclorniv]  préM-uttiiil  peu  di-  ilan){er  puur  l'Hveiiir  des  vieillards  qui 
la»  »ub)3S#iil:  les  aulrcs  ^ol't;hidaclomi«•  simple  ou  double!  eu  suppri> 
mant  la  ■■''-rétioD  interne  dirainueut  iDconI«^lill)lc■ml.■nl  leur  résis- 
tutcc  ur^aniqae.  H'avuit  qa'ime  Toi  médiocre  dan«  les  aiKumcot» 
ilea  chirurgioBi'  qui  ont  précontM*  la  caittnilion,  je  n'ai  jamais  fait 
Mita  opéralioo.  mais  j'ai  fait  un  asseï  grand  uombre  de  fois  Im 
ipérations  sur  le  cordon  pour  me  «mvitinnnr  qti«  leurs  résultats  iM 
lODt  jiimaia  irnralir*  et  ne  sont  pas  sup4Ïrieur«  h  ceux  que  roiimit  la 
tond'^  l'i  demeure. 

La  cj'ïloslomie  «us- pubienne,  à  mou  aris.  ent  une  opération  bien 
rarament  —  sinon  jamais  —  indiquée  chri  les  prostatiques.  Tout 
l'abord,  elle  nr  combat  pas  mieux  les  phéimuit-uu  d'inrcclion  aiifud 
lue  la  soiwii!  k  demeure,  je  crgis  mi^me  que  quelque  nipidilii  et 
laelque  babilaté  qn'on  mettn  i  exécuter  l'ouvetlore  de  la  ressie,  un 
lait  connr  du  grandes  ehaitcn  de  mort  à  ces  malades  en  le»  upArant, 
Quaut  aux  accidents  d'înfecliun  cbmniqiie.  r^iuitant  du  croupisse* 
ment  Art  urinn*  dans  le  bas-rotul.  la  disposition  de  la  lixiule  «tis- 
polneime  ne  permet  ni  de  mettre  oo  bas-fond  j  sec  ni  de  le  uettuyer 
«t  de  l'ai'pliïcr. 

CVst  rrxislrncc  de  ce  bas-fond  et  u  disposilion  par  rapport  & 
rembuucbure  >lc  l'Nrfctbre  à  la  vessie  qui,  poui'  moi.  doivent  c«m- 
mand'T  Iti  indications  opt'ratotres  cbez  les  pi>o«taliqaos.  Il  exi^e 
Jtidemmeat  cbei  Inos.  nuis  tandis  que  ebei  les  uns  l'absence  ds 
uiltie  prostatique  sur  la  bWm  inférirare  du  col  permet  à  l'urine 
moyennant  certain»  arlitices  de  sortir  en  totalité  par  la  sonde  et  aux 
liquides  modificateurs  et  aniiieptiques  dn  bien  dAlotfer  cette  partie 
dtl  réservoir,  ebei  d'autres,  la  saillie  des  l<^e*  de  la  prostate  crée  on 
siiMM  au-detsoas  du  col,  que  les  sondages  ne  pouTonl  Jamais  rum- 
pIMemenI  éracuer,  qui-  les  lavages  sont  impuinsanls  à  atteindre 
efftcaeenient  et  dans  lequel  croupissent  et  s'alti.-i'ent  ters  urines  prèci- 
sémeat  su  point  où  s'ouvrent  les  urel^-res.  Dans  Iv  premier  cas,  de 
biaacoup  \r  pins  fr^uent.  la  sonde  snmi  à  l'exclusion  de  toutes  les 
op£nittims;dani  k  second,  la  pro^lalcctomie  scale  est  capable 
rer  la  désinfection  de  c«  cloaque.  La  f«ssie  i>uverte  par-dessit* 
)<^  et  Ia  col  bien  éclairé  a  l'aide  de  l'^arteur  A  lampe  «lec- 
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U  fontiion  sexuelle  n'a  ptu  wulTort  anormalein^iii.  Uai^  on  pourra 
n'objffclcr  qne  <lan»  e«*  eu  d'opi: ration,  un  :ioininc  pi<.^ooce,  on  ne 
p«iil  pas  dira  >i  vraimeut  les  malades  uuraient  6Ié  <)bli|j^s  d'un  arri- 
ver &  la  c>e  de  êoniiage. 

ExamifUMtAlvn  le»  ca»  ob  ceiu-  opârdlioii  a  été  la  plutt  umplny^e. 
f>an»  ma  proprv  iiniltqae  j'ni  fait  ^tui  do  100  vnsecEoniie^  uhtt  dea 
tÎMlIard*  de  plus  de  00  ans  «[ut  étaient  eHlré.i  dan»  ta  période  d« 
catbétérïsme  ;  comme  ccax-cî  avaient  en  dts  complicatioiusâit  par 
sondage  difllcik-ou  douloureux,  ou  fréquent,  tmn  op^r«lion  tendant 
à  ftûre  diminuer  la  proslato  s'imposait:  1«s  ri!MiItats  opératoires  ont 
Mé  variatilfi.  l'Amt  (|uuli)ues-ims  Mirrint  un  pnu  d'ani^lioratiou, 
ehei  d'iiuli-es  li«aucoup.  Mais  eo  somme,  chei  la  grande  majorité, 
mêma  il  T  aiail  Amélioration  dutabin. 

Il  faut  d'abord  mellre  h  part  les  caa  de  défti^in^iexceno?  Iil>i«u»a  t 
im  la  prutlnlc  tjui  rekT«nt  mieux  de  la  prostatectomie  »us-pubienna 
ou  tl«  la  proïlalatomie  périndale.  tje»  résultat*  <rariab!iix  qu'on  rcn- 
contre  proviennent  dei  effets  sur  la  T«ssie  d'une  rétention  chronique 
qui  précède  ton»  Irn  cas  dliypeitrophie  prpKtatiijue. 

r*i  TU  dm  tas  où  la  rossie  était  lelleraeut  atteinte  que  mena 
apn'-s  diminution  de  l*hypertropbîe,  ou  mr>mo  sprèn  atrophie  dals^ 
prosl-alo,  la  rt^**te  ne  pouiait  pliu  reprendre  sa  tonicité  et  *a  fonc- 
tion normale. 

IkGumme  conclmion.je  disque  la  vaurirtomic  eil  une  opération  «amt 
fcngrr  d'aucune  sorte.  I^lle  diffère  lolalenienl  de  la  cuitration,  que 
fe  ne  peux  admettre  que  quand  les  testicules  (ont  asseï  malades 
■por  qae  leur  ablation  s'impose. 

iLe  but  de  ma  communication  est  da  pronrer  que  lob  lîlâra  lion  des 
nijavaux  itoii  ilms  bnjuooup  dn  ca*  priicéder  ta  périodode  sondai^e. 
Si  on  praliqnaii  cetir  upér.itiun  plus  «turent,  nombre  de  malades 
tent  Unir  loor  existence  en  urinant  natur«  lie  ment. 


I.  fi.  NnOLKH  ^de  Trieate).  ~  Vaaectomie  et  opération  de 
ittlni.  —  VoMttomù. —  Repuiï  ur.lobm  tSÏIS  jusqa'eu  diVcmbre 

ï.  J'ai  pratiqué  SS  vasectomîes  arec  'à   Ku^risons.  Je  consid^ 

nme  gui'rri  le  prostatique  qui  ne  fait  plus  usage  de  la  sonde,  qui 
[les  micliont  fadles,  la  proslale  diminuée  de  volume,  et  qui  n'a 
fzt  d'urine  réniduoUei  11  faut  bien  se  garder  de  d'aire  ({uéri  un 

été,  même  s'il  r*l  resté  lon^tMiipi^  sans  avoir  bcMin  de  la  sonde; 

I  obMTvi'  rotre  autres  un  malade  qui  se  porta  ltt>  bivn  pendant 

lii  uni  qujud  il  fut  altvinl  d'une  nouvi-llc  alLique  de  rélentioD 
tmplète,  et  il  faut  d'autant  plus  se  mi^liei'  de  ces  gutîrisons  quand 
I  s'agit  dr  malades  qu'on  rient  d'opérer  après  une  première  attaque 

'■  rétention  aji^i!. 

i'tà  groupé  mes  prostAtiqttos  opirés  de  rasectomie  son*  trois 
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f  Première  attaque  da  riilentiim  complète  sonrennc  aprtt 
pâriode  plu'  ou  nioius  longue  île  dyiarîe; 

S°  ilt^tenlioii  clironiifuii  iiicomiilèle,  btcc  ou  sans  dUlenÛMi^ll 
vessif!,  qui.  À  intervalles  tariables.  derenait  cotnpUle; 

3"  R^Iirnlion  eomplrlo. 

J'ai  opéré  6  malade»  du  premier  groupe  «ïm  S  guéri»*»; 
SS  da  ««coud  a^tc  3  guérison»,  «t  t  Mul  dn  Irtiisiéme  s«a»  anca 
succès. 

Js  crois  pouvoir  afllrmer  que  la  raixctomie  e»t  une  opération  fii 
peut  améliorer  certain»  prostuti^iues,  et  qui,  quoique  dniii  île*  pro- 
portions bien  petites  (U  p.  lOO;,  Tait  diminuer  le  mUitiie  de  la  pro- 
state hypertrophie  et  cesser  presque  tous  les  phénomènes  ite  k 
maladie. 

Opéraiioa  lit  Bottint.  —  J'ai  opér>^  avec  la  méthode  de  Rotlini 
Xtt  proitaliquee:  de  ces  malades.  4  étaient  A  leur  première  aUai|M 
de  rétention  complète  et  sont  ton*  i;uériK;  14  souDraieiit  de  réto- 
tton  incompli^le  qui,  h  inten-ullt:!  lariables,  devenait  complM(;4> 
oeui-«i  10  «ont  guéris,  I  n'a  eu  aucune  amélioration  «t  3  sont  oHirD'- 
(I  malades  étaient  en  rétnulioii  •.-«inpiéte,  8  son)  f^éris,  i  n'ntru 
^icri  ut  i  «ont  morts.  Ainsi  sur  iV  opérés  j'ai  ea33giii<risoa».tMa 
guéris,  5  morts. 

Uon  expérience  basée  sur  l'obMrvation  pratongé*  et  atientitetf 
plusieurs  prostatique*  opéré'  de  viitcctomie  m'autorise  h  u'Ater  f* 
toute  valeur  A  cette  upération;  mais,  d'autre  pari,  rop<>ralioa  4« 
Boltini  m'a  donné  de  si  bons  résultat*  que  je  dois  U  lû^férerdMt 
tous  les  cas.  Quand  un  iiro.itatique  arrive  à  devoir  vivre  aficll 
sonde  l'opération  est  indiquée  pour  tAcher  d'cmpécber  l'inrcttiM 
qui  tât  ou  tard  arrive  avre  l'usn^-o  <li:  la  sonde;  même  xi  IWitctiai 
est  d'-Ji'i  établie,  l'opùration  peut  élre  très  utile.  D'après  mou  exfh 
ri^nce  et  d'apriis  ce  qiin  l'an  apprend  dan*  Irx  puldicalion*  des  cU- 
rur^irns  qui  ont  souvent  pratiqué  la  prostatoloniie  galvanlqtt 
j'arrive  A  dire  que  jo  ne  connais  iiucnnc  contrc-indi<'ation  ic"* 
opération,  avec  laqnelle  on  a  pu  guérir  des  malades  dans  un  étal  pM 
moins  qne  désetpénf. 

I,es  dangers  de  l'opétution  ne  »ont  pas  aussi  gtand^qu'on  le  in0> 
et  quand  je  p«DRe  à  la  mortalité  de  la  castration  chei  le«  prosl*- 
tiques,  je  me  demundr  pouiqMOi  ou  pratiquait  si  »ouvrit(  cplle  f^ 
ration  presque  toujours  inutile  et  on  condamnait  celle  de  BettOi' 
qui,  pnrmi  toutes  Irt  opérations  proposées  contre  lliTpcrIropbit  J* 
ia  pniilate.  est  la  plus  s&re  et  la  moins  dangereuse. 

J'ai  ptt  rnn«LRter  que  mes  opArés  se  portoicDl  bien  et  riillitBt 
parfaitement  leur  veMJe  : 


1  fois  it  mois  après  l'opémlion, 
1    —  ss   —      -  — 

1    -  18    -       —  — 
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I  fois  11  mois  uprit  l'opAmlioD. 
I    —   Il    - 

I    -  13    -       - 
1    _     g    _       _ 

I     —      6    —         —  - 

l    —     3    —       —  — 

l    -     S    —       —  - 

I.  C*muu  (de  Lille).  —  Dans  mon  rapport  de  1894  *ur  le  Imite- 
mont  de  rtiyperlropliie  d«  U  pro*Uil<!  par  Im  opifralioDB  sur  le  cor- 
duD  et  le  li^aticnle,  J«  mo  montrais  1res  rfsen^  sur  l'avenir  de  la 
OMlralion  «I  j'exprimais  ilei  doiiles  sur  la  râleur  de  la  vatectPRiio. 
Kn  r^nluu  {i<rr*onnelt  d'alors  et  ceux  qae  j'obtins  par  la  mite  n« 
m'ont  pa»  fait  dianfer  «l'uvii.  la  section  des  dérérenla  uc  m'a  pas 
paru  a?ir  sur  11i]rp«rlioptiie  prosUtiqne,  elle  di^coiigcslionne  sini- 
[■ii;m>-nl  un  peu  le»  c«iiiirxl)&. 

Ouaul  à  la  caslration,  je  l'ai  pi^u  employée  ;ee  moyen  cliirur^cal 
(pli  répu^io  au  malade  et  au  cliii-ur^icn  ne  me  pamll  devoii-  donner 
ils*  réftullat»  que  cliu  le«  pnMlatiqne*  jeunes  et  au  d^but  de  leur 
maladie  ;  or  c«  sont  tuttout  cea  malade»  qui  accepteront  le  plu» 
dinicilement  la  CAStmiio». 

J'ai  praliqit*^  rangioiKOreclomie.  j'ai  m^nie  «u  rocouri  dans  G  cas 
i.  la  section  complète  de  Ujas  les  ^l<!ments  du  cordon,  artvre^.  veiaeSi 
ner ts  et  c-anal  déferont.  l>aiis  aucun  de  ces  cas  je  n'ai  eu  de  gangrène 
do  lesticiile,  <:el  orRnjic  n'a  pas  toujours  sul>i  l'iitroiiliie  &  laquelle 
j<-  m'attendait.  Ouant  !i  l'inlluencc  exercée  sur  les  iroubles  uriiuitred, 
ellA  ci'a  éli  inanirvite  qup  cbei  deux  malades  de  H  et  de  SO  ans, 
c'est-à-dire  diu  dos  malades  jeuiKet  et  qui  ftaienl  au  début  de  leur 
nulAdie. 

Cbei  trois  nuiladet,  la  cyslostomie  av«c  drainage  permanent  a  Uit 
uiaer  de*  accidents  de  Ûèvre  et  de  dépérissement  contre  lesquels 
i'A«ai)  lutté  en  vain  atcc  la  sonde  à  demeura. 

U  me  parait  donc  que  les  upératiun*  iirntuiiiées  sur  In  tcittiuiile  et 
;e  cordon  ne  sont  que  de*  moyens  d'arrfil  e<  non  de  ^uéiisiLi  de  la 
nslndie;  grâ^  A  ces  moyens  la  maUdic  marque  le  pns.  KL  u'est 
KHirquoi  leor  action  est  1res  recomuiandalile  et  surtout  favorable  si 
'on  a  affaire  A  des  sqjets  qui  «ont  au  début  de  leur  hypertrophie  de 
.1  pi-ostale. 

Ke^lent  donc  le*  moyens  cfairurgicaux  s'adrossant  directement  h 
»  prostate.  Je  u'»i  pas  dVi  pif  rieurs  de  l'opération  de  Dottini;  celle 
'«cliOD  galvanocau^tique  de  l'âlistacle.proatatique,  dans  un  milieu 
«iivent  septique,  m'inspire  k# crainte»  Ie«  plus  vîtes,  el  la  slatis* 
i<|ue  de  H.  ?<icolich  n'est  pus  faili'  pour  nw  rassurer. 

Quant  k  la  prottotectomie,  son  emploi  est  trop  récent  pçur  qu'on 
^isM  s'appuyer  sur  les  résoltals  qu'elle  donne.  Il  m'appaialt  bien 
Mpeodant  que  c'est  U  l'opération  de  l'avenir  pour  l'bypcrtropliie  de 
la  pro«lalo,  Jiiais  il  en  sera  de  la  prostat«alomie  comme  des  autres 
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modo»  de  trailGjniMil  <!c  l'hypertrophie  <li-  la  proiUte,  il  fuijn  F 
pratiquer  1res  tûl  pour  qu'elle  io'd  une  opération  a$»pliqil«  «1  qu'dlt 
O*  soil  ni  trop  mt-nrtri^ri!  ni  îiici^rtiiinr  comme  résultat».  Or  il  Mn 
leajoQrs  li^s  diniâile  au  chirurgien  de  Taire  accepter  aoe  opéra- 
lion  de  rcltn  nnlui-T^  A  ait  ui.'kliirli-  pnrfoin  jeurii!  niicorr,  H  <ha 
lequ<!l  la  maladie, prise  au  ilélmt.  peut  rester  longtemp^i très  luppor- 
tabie  par  uni:  lionne  hygit^nc,  l'emploi  judicieut  de  la  ï<oiide  et  U 
mite  en  pratique  den  op^ralioiii  sur  le  cordon  et  sur  le  tetticok, 
opération»  non  nurnirice»,  il  est  vrai,  mai»  au  moio*  jnofTensiiw. 

U.  I>.  GiOHUUio  (de  Venise).  —  Je  n'ai  opéré  que  des  prmtsliqai» 
ehoi  IcïquH*  lc>  cathCtiiri»ines  pntiemmcnt  répétés,  U  K)n<l«  i 
demeure  amorcée  par  un  siphon,  ne  donutrenl  poiut  de  rétnltiti. 

J'ai  pratii^nri  S  proslatectomtes  pi^rini(alc»  avec  un  résollal  aal  ri 
uneamélionition,  et  uu<!  pruïtstectomiir  tiypcigii>lrique  aTecgaJhwo. 
Il  me  semble  cependant  que  ces  opérations  ciuentea  Mnt  lr<f 
l^av»,  ne  donnant  pa>  d«  ràtiiltats  proportionnés  au  mal  mfod 
elles  s'adressent. 

L'ÎKDipuncturc  nu  Paqoelin  det  lobe*  Ial6niui,à  travers  le  redan 
selon  .Negretto  de  l.odi,  m'a  donné  deux  résallatsnuU.unnifdiortt, 
an  hon.  La  «impie  eau I irritation  avec  le  r^uli-riïateiir  galvanique  it 
Boliiui  m'adonne  un  résultat  bon  et  un  nul. 

La  division  arec  le  divisenrgalTaniquedu  tnfme  BoltiniiD'a  doool 
trois  am^lioralloqs,  trois  résultats  nuls,  et  9  Ruérisons.  qni  ont  duré 
de  7  moia  à  i  an».  Après  des  moi»,  ifuelques-nus  des  guéris.  Il* 
ïuitede  lîhnitons  trop  copieusL-i,  ont  Au  se  représenter  areo  d«  I) 
cËtention,  qui  a  cédé  en  général  au  catliét^rlsme  répvté.  Cliei  im 
de  ce*  récidivé*,  j'ai  fini  par  répéter  la  diTi*ian  (lalvaniqnf.  <" 
oblent^t  A  nouveau  qu'Us  puissent  vider  spoulan^'meut  leur  vei»*' 

D*aprCs  cet  quelque»  obierniiionit,  il  me  parait  ^e  le  BieiUw 
tnilement  opératoire  de  i'byperthiopii;!  de  la  proilate,  avec  rél»»- 
lion,  »oii  en  ce  moment  la  di>iii»ii  nver  l'apparnl  de  BoUiai.  l' 
résultais  liumédials  sont  tiuus  en  général,  mais  il  faut  s'atleadt' 
après  un  aii  en  moyenne,  h  de  nouvelles  attaques  de  rétentioD,  4** 
doivent  élru  traitées  selon  tes  ni^lbodes  couranleset  «ont  tuMeplÛ* 
d'une  nouvolk  tntervcDtion  au  ^tvonixattlèrb. 

If.  Csrviuta  (de  Paris).  —  Je  reste  cottTalncu  que  las  opteU>*oi 
dites  radicales  de  l'hypertrophie  proslatiqua  ne  «ml  que  des  of^ 
tion»  dVxcrpUon,  et  que  te  traitement  par  le  catbétérisme  nW**' 
reste  le  tmitemeul  de  cboii.  Je  Uens,  cnoinie  résultat  élotgnf.t 
donner  des  noavi-llc.t  du  malade  que  J'ai  opéré  en  avril  )BM|  f  ** 
easlraliuu  double,  et  qui  ainsi  que  je  l'ai  âéjh  commojMqné  1» 
Congrus  de  l'association  d'urolu(tie  lK9il-97-«ft.O»  avait  sabi  aolM^ 
rsment  la  vaicetoniie.  la  cyslostoniie,  etc.  Ce  malade  avait  qniU' 
Nccker  parfAÎlemeut  iiuéri.  Su  guéri.ioa  s'est  matnleiiae  campltl'' 
•iaiî  que  le*  nouvelk»^u'U  medunne  réguUéremeal  en  làmai§Biii~ 


^^!raRkV  (de  Dorduax).  —  Voici  les  résultats  de  ma  praliqiK*  rela- 
tivenienl  ani  apérations  pralii|u6es  cIirk  ilc.i  )irost;iliqii<>x. 

i'ai  ftp^ri- parla  catlntiùn  lotalt  cinq  prustatiquesatteioU  de  l'életi- 
Umi  cbi»i)i(|ue  romplAUt  et  dont  la  prnxUtit,  tri's  durr,  rendait.  I« 
eatbétérisme  laborieui,  sinon  impossible.  Troi^  fois  ta  lâleiiliun  a 
complète  muni  ditpani,  d«ux  fois  elli;  n  ^li^  triin«ronDio  fit  rëlention 
partielle  aT«c  résidu,  variable  do  60  à  80  gvainme».  facile  à  évacuer 
par  la  «onde.  I^nl  &  la  p«ORtale,  elle  a  daiiï  quatre  cas  diminua  de 
volume  i-l  de  voDslslance.  Chei  mon  cinquième  opt''ré.  elle  est  deve- 
Dae.dsitx  mois  api^F  la  caitrnlion,  le  si^ge  d'un  cancer  h  marche 
rapide  auquel  le  malade  mecomliail  Iroii'  nioii  pliii  lard.danti  d'hoir 
rible«  toalTranCMtk  peine  attiïnaées  par  une  rystostomie  su»-pubienne 
dMtioée&asaaierledntiiiageyéiical  devenu  iiupraticabl'^  piirlc  canul. 

ta  r^tction  bUattrate  dei  canaux  dfffrtntt,  que  j'ai  praliqu<ïe 
cidquaate^ix  foi»,  n«  m'a  jamais  paru  inodiliix  ni  l'état  de  la  prot* 
Ul«,  ni  la  rétention  chronique  dont  étaient  précédemment  atteints 
nos  opérée.  \a:  seul  révnltat  acqni*  u  éli<  de  prémunir  le  patient 
contre  1«b  orchites  dn  fatbétérisine  et  c'est  \h,  &  biori  sens,  le  seul 

É6lic«  inrontetlable  que  l'on  puisne  atlendt?  de  cette  opifralion.  ' 
1  e^stoitomit  iut^puhiennt.  que  je  crui»  excepti<>ntt«llement  indl- 
•  contre  lr«  difllcollé*  miction  ne]  lus  du  proitaiisme  auiquHlos 
■fait  d'ordinaire  l'emploi  de  la  sondr,  n'ii  ^të  prattqui^e  qu'ulie 
seule  foi»  par  moi,  dans  l'hyperlrophie  de  la  prostate  non  compliquât 
d'infoclioa  véiicale.  11  s'aHlMoil  d'un  vieux  médecin,  à  prostate  très 
jtrofse,  ligneo te,  peut-être  même  néiiplasique  provoquant  uneréteot- 
tion  compirle  et  ne  permellani  {iIun  l'introduction  de  la  potitR  sonde. 
Le  malade  aima  mieux  aubir  et  garder  Jusqu'A  sa  mort,  survenue  au 
boni  de  quulre  mois  de  bronrlio-pn^tumovifi,  une  lisluk  vésico* 
bf  pogasliique  que  d'être  privé  dq  testicules. 

Qunnl  il  la  prottoltelr/mii!,  je  ne  l'ni  pratiquée  que  trois  fois  pour 
une  saiOie  [>r^' pondérante  du  lobe  médian  de  la  prostate,  ^lénant  la 
tniclinn  ni  fliuilement  1<^  caiMli^ri^mc  devenu,  par  elle,  douloureux, 
hémurrlia^ique  oa  impossible.  Par  la  voie  sus-pubienne,  j'excisai  le 
lobe  prostaliqui^doDl  je  canlértMi  au  fer  rt>uge  le  point  d'implantn- 
liou.  tUn  même  temps,  chei  nos  deux  deniiers  ôp^iy^s,  je  lardai  pro- 
fondément au  IhormocBUtére  toute  la  portion  de  la  gtaude  tombant 
Ter»  la  lunil»-  lÛMcale.Os  Iroi»  pniilAlvctiiniiex  pnriiellcï,  edectii^s 
sans  aucun  incident,  datent  de  seji4,  neuf  et  Ireitif  mois  :  mes  opérés 
«ti  ont  relire  ur<<  facilité  beaucoup  pln«  grande  du  cathdi'rismo  au 
moment  de»  cri$f  s  de  rétention,  de  veoue!>d'ailleunnioiitirré<|uenles. 
«t  ■»«  puissance  bien  lapi^rieiiro  du  ]ct  urioaire.  Cfaet  les  deux  ma- 
ladus  auxquels  j'ai  en  même  temps  pratiqué  l'i^ipancturc  de  la  pros- 
tate, l'orgaD»  a  subi  «ne  tj^s  notable  diminution  de  volume,  appré- 
ciable par  le  loucher  rectal  e(  le  palper  bimanuel.  C4tU  cautérisation 
intor&titielle  me  parait  no  heureux  auxiliaire  de  la  pros(ateetonii« 
partielle  dirigée  contre  l'bypertroi^iie  sénile  de  U  prostate. 


iJbé&i 
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M.n\«o\  OK Gi'irKHisi de  NLW-Yùrkj.—ftlat actuel  dai 
d«  l'hypvrtroplilfl  prostatique  aux  fttatH-ljBis.  — 
traitements  do  l'Iiypt-itiopliie  pmslaliqae,  il  y  a  la  ililalation  Jtt 
l'nréthrotomie  otlos  pnKt'do»  opi.'raloircs  ;  taïffclnmîr,  ligalui«  «Hi- 
rielln,  caslralioii,  opî-raliuii  lic  Koltiiit,  prcititalecUmile. 

La  ligulure  artérielle,  la  caslntion.  la  vascctomic  unt  joai  <lt 
peu  île  popularité. 

L'op'^ ration  de  Boltini  et  la  proMaleclomis  ont  Ican  Aitemtnn 
tt  leur»  iip|>i'ulifLtL-urs. 

Il  ne  (nui  pas  aroir  un  seul  procédé  et  choisir  «uivant  Im  <as. 

I.CH  itiilii^nliuDA  de  la  pro.iUloclomii:  sont  :  l'ige  du  luaUd»,  l'iil 
de  ta  (ilajide,  iea  rein;  cl  de  ta  ve^isio. 

Pour  l'-l^i:,  1»  pro^talcctomiu  pcul  (■;  fiure  cep«iuliuit  chu  éa 
vieillarilï  <|iiand  il  n'y  a  pas  il'inrection. 
-  [.0.  grossotir  de  h  f;!aadc,  nllongoanl  l'urtlbre  prostatk|ui-,  tmft' 
ebml  le  calbétériuiie,  soiil  une  indication.  Lea  arrecliouî  ri^iuW 
■ODtiino  contre- indication. 

L'opcraliou  de  lloltiiii  r«t  de  eboix  lorsque,  sans  grosse  profitait, 
il]- a  rôlonlion  considérable,  La proslal«ctomie  eri  indiquée  ton^sH 
y  a  KrfissH  jiniitâlc  awjr.  r«in  ^^în  et  urines  Dormale». 

l'our  faire  la  proslatectoraie,  nous  employons  inâiul«liut  ilfU 
méthodi:»  :  lux-pnbiennc  cl  piSrini-alc.  Siu-pûbiconc  lonque  I'm  ■* 
peut  élrfi  vei-lain  que  lu  tum«ur  M)il  dislinctv-  de  La  vessie,  ou  ^ 
le  lolic  midiiui  bfpcrlropbié  parait  élre  inlnvéïicaL  —  Duiilcs 
bypcrlrupliieii  latérales,  vui«  périniule. 

Nou«  op^roDï  avec  incision  de  )a  vessie,  iutrodaetioa  du  ilufl*< 
décolleoieutavi-c  ou  mut  toucher  rectal,  i|uclc|ueroiii  avis:  AMirodk* 
mont.  Si  on  ne  peut  opérer  ainsi,  on  fait  nue  bouton  ni  iVe  frttaUi 
dan»  Iiujiiflle  on  tnlraduit  un  Itallon  «n  caoutchouc  qui,  gonfla 
pennel  d'abaisser  en  bas  ta  pK»lal«  el  facilite  gen<ri-a)en«l  *** 
énucléatioR  de  to«u  oAté*. 

H.  Fouit  (de  Berlin).  —  Il  *'a*so:i<:,  quant  aux  opératio»  onli- 
lanles  {vasoctomic  et  easlratloo),  aai  idé«s  de  Legueu.  Il  a  !■>< 
l'opération  de  Itoltini  cl  de  Nicoltcb  *  foi»,  î  toi»  «in»  c*«W> 
Ç  avec  résultai,  c'Hsl-û-dire  le  malade  u'avail  plus  besiun  ■!*  ^ 
sonde,  l'uriuD  résiduelle  était  presque  on  eomplttement  dUpMOtî 
la  musculature  véïictile  nïuupéra  mi  cuntraclilité,  l'urine  ijtti  itill 
aBpareraiit  purulente  devint  claire. 

Quant  A  la  technique,  il  Taul  éUiblir  par  I»  tonclier  rcclal  al  Pm* 
Bien  cysloscopiqae  le  numl>re  ctia  prolondeur  de»  »ecUott*  à  bsR- 
On  doit  opérer,  4  cootoan  blauc  et  tris  lentement,  afin  que  l'optA- 
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BSnSll  gai vEDOcaos tique  et  non  coupante.  —  Ainsi  on  ériie  dn 
himorrhngui».  On  n«  doil  pn*  (aire  l'opi^rution,  t{uand  on  tu  trouve 
Mk  pri-îii^Hie  de  n-în*  tr^s  malades  et  quani]  Il  n'agît  d'une  ioteetUm 
ib  voies  UTÏnairp*  p«r  àft  microluTi  qui  liâco  m  posent  l'iirinri. 

Qunat  â  dtr«  qu'il  s'iigil  ici  d'une  upéralion  areugl»,  oh  pourrait 
ta  dire  aulant  de  la  lilhotrili<-.  Kt  il  faut  àr  plu»  remarquer  que, 
ti  <H>  tail  la  cystoscopie  avant  la  lithotrlpiie,  les  rantlilions  uliait- 
gcat  pendant  l'opération,  tandi!>  que  dnm  l'hypertrophie  de  la 
prostate  on  a  affaire  à  des  conditions  analomiques  qui  restent  tou- 
jours les  m^mei. 

I.'aulvnr  a  traité  son  dernier  cas  aveu  ou  instrument  qui  a  été 
construit  par  son  as^iatanl,  le  U'  KierhofT.avec.  M.  t'reuileiil'eru  et  qui 
permet  un  b'ntrAle  c;r*t')Sc.opiqi)r>  pnndiint  i'opi^ratiun.  O»  'iirivi' eu 
effet,  avec  l'inslruTnent,  k  voir  If  !>  eiidroil^  «tir  lesquels  on  incitera; 
et  on  peut  voir  nprj-g  l'opiTation  ai  U  prnrondmr  ilri.  jndMonseiit 
ntRicanle:  ta  lon^Eueur  Actiappi^  naturelle  ment  au  coulrOle. 

U.  Frank  a  pu  constater  avec  le  cy»loscopo,  dnns  un  de*  riu  qu'il 
aYAÎl  opéré  auparavant, ([Uo  ses  quatre  incisions  qu'il  avait  Imites 
éialent  complètement  conserrées  dans  leurs  proTondeur»;  te  drai- 
MMgt  fait  par  l'opénitiou  ^lait  encore  Kufrixunt  fiunr  l'évacuation  de 
Mres4ie. 

M.  Ip  0'  A.  iI'HinK(dc  l.i£-r[e).  —J'ai  fnil  trois  citstmlioni  donMw 
pour  prostatisiuK.  l^os  U  4"  ait.  je  u'ui  jiu  suivre  mon  malad« 
i|ue  liois  wmainos  apris  l'opération  qni  nv  produisit  ouciin  n^sultnl 

ter  lap»  de  temps, 
fon  i^  r-M  était  un  homme  de  l>3  ans,  prostate  plutAt  petite,  trè< 
>.ilét«ntion  complète  depuis  trois  mois,  et  incompli'te  depu!»  trM 
ionglemps.  Le  rétabliM«oient  a  l'ié  immédiat  mais  partiel  des 
Eanctious  r^sicalrs  n^rrsiitqnl  H'^ui  ou  trois  soudaiies  |>ar  joar. 
L'améliora  lion  ^tail  progressive  ijuand  le  malade  mourut  d'afTeelion 
ntereurrents  six  mois  nprts  l'interreDlion. 

Moi  !f  cas  était  celui  d'un  lioinme  de  73  ans,  prostaliijue  ft  la 
iceoode  période,  laissant  aprbs  miction  un  réudu  moyen  de  90  gr. 
Cictïons  iuipérieate*  et  fréquentes  sans  cystite  ilinct^urie  n^cidi- 
rsnle).  Castration  double  en  révrier  1898  —  immédiatement  après, 
'ésida  moyen  :tO  grammes  et  mictions  nocturnes  tombée»  de  dix  on 
loaze  À  quatre  ou  oinq.  L'amélioration  continue,  et  actuellement  le 
BAladfl  n«  doit  plus  jamais  recourir  ii  la  sonde.  Il  n'urine  jamais 
^tas  involootaireiuenl.ce  qui  lui  arrivait  quelquefois  avant  la  castra* 
ioa.  son  ^tat  physique  et  psTchii]ue  <sl  exi;«llent. 

Le  4*  eus  est  dû  il  la  pratique  du  profr^sirur  Van  Winiwater.  de 
Liè^  :  homme  de  68  ans,  pa-vianl  très  souvent  de  la  rt'tenlion  in- 
eompliste  il  la  intention  complJ^te  nécessitant  la  ponction  de  la  ve»- 
tie.  La  dysurie  reoiontail  &  des  années,  tiasiralion  double  mi  18H. 
Depuis  cette  époque,  ptas  aucun  accident  dysurique.  Ëlat  général  «t 


MWMflffjuela  l'opËrnlinii  fut  fiiile  pour  a'aulrc»  (■au<i'«  que  i'fcyper- 
tntphie  Ai:  In  prMtAle  iproilatile  chronique  (t«n»  la  (ilaparl  de  ces 
S  M*).  Ipg  4  A  A  decps  comptent  sur  rtt  mnlades  ;  ce  srrnil  une  luor- 
lalilé  di!  6,«  t  9.8  p.  iW.  Onl  élé  guéris  de*  61  malades  31  =  50,S2 
p.  100;  ir*9  ami-ltoiMi  IG=  «1,43  p.  100,  c'esl-à-dire  47  -  iTl.Oâ. 
bon»  riiolbitj.  loiacct^t  clin  8  malades  =  13  p.  100.  (Parmi  l«» 
opérés  sans  tiicc^s,  tant  <\ae  parmi  les  .imriiorès,  il  y  en  a  plunieure 
qui  donnriaient  on  n)eill«ur  rétiiltal  par  une  répfliUon  de  l'opjra- 
lion.)  l'endanl  une  etpérieuce  de  quatre  niin/tei.  je  D'ai  vu  qu'une 
seule  iTchale.  Deuï  cju  do  guériitoii  abioluroent  complMe.  Latent 
dans  uu  ci«  do  i  années  trais  quarts,  dans  l'nutic  dp  irnis  quart* 
d'anni'^;  l'un  de  cm  ilciii  malades  avait  i^U  avant  l'opi-raiion  une 
rétention  conipli^te  datant  de  cinq  aiu,  l'autre  de  trois  ans  et  demi. 
Cbe^  l'un  la  castration,  faite  une  dctni-nnnnc  avant  l'opération  de 
oUini,  n'avait  pas  en  le  moindre  sucera. 

L*op4ration  de  RotUni  ne  donne  de  bons  r^sullats  qu'A  la  condi- 
m  que  les  inslrnmenti  et  lu  technique  soient  irrâprochables.  Dan* 
le«  Il  cas  dernièrement  opérés,  j'ai  eu  neuf  luccè»  cotapkis; 
1  cas  Irè»  nmiHIoré,  I  îrisucc<H. 

t/no  statistique  g^ni'rale  relevée  dans  la  litli^ralure  donne  :  raor- 
latitf^  «nlre  4,!S  et  5,a4;  «ans  succès  7,116  p.  100, bons  résultats  $G,$3 
s.  100. 
^K'tnciïeHr  prostalo-cystoscopiqne  rend  l'opération  possible  sous    ■ 
Vnontrdie  de  IVîl.  Le  caractère  essentiel  do  cet  appareil  consiste    ' 
en  In  combinaison  de  l'iiiciteui'  avec  un  cystosoope. 

M.  Fn^SK  (de  Eterlin). — Levions blennorbaglqu es  de  la  prostate. 
—  EtI"»  no  sont  pas  seulement  la  complic^ttion  la  plus  fn-quc-nli-  de 
la  bItviRorrba(;îe,  mais  elles  «'établiuitntaussi  bleu  dans  un  iiiomeat 
lit»  fivaric<5    qne  dans  le»  premier»  huit  jour*  de  l'appariliou  do  la 
l>tennorrlia({t"-   Sur  310  cas  d'urétbnte  postérieure,  SIO  fol»  la  pro»- 
Idte  fut  prise  c*eat-&-dire  100  p.   100,    et  flfi  fois  celte  proslatite  «e 
Itclnra  tinn.t  le»  huit  premietA  Jours  ou  plu*  tôt. 
.  Par  tilt  traitement  approprit^ delà  gonorrhée, on  peulréduirabeau- 
Oupla  propnKation  du  processus  Mennorli«^iqu>*i  la  prustiile.  Dans 
81    «m    d'ut<*lhrite8  blennorrli«gi(|aes,    l'ur^thre    postérieur  était 
Jteiul  12  Kl  rui.H,  suit  33  un  qnart  p.  100  des  cas.  On  a  trouvé  di'is 
I  si'-cr<'lion    prostatique  179  foi*  des  gonocoque»,  20  fois  d'autres 
«ct^ries.   1 1    foi»  des  leucocytes  sans  micrubcj.  La  thérapie  consiste 
Un  l«  niassagi^  des  foyers  matodes  pur  le  rectum  axm;  laiages  coiy 
icBtirs   dîlTérïints  suivant  U  |»ac(ériulof;iR  de  la  sécrétion  prosta- 

.S'il  ft'2tK)t  d'une  infection  récente  et  d'un  processus  limité  à 
tartlhro  anlorieur,  on  aura  des  résultats  av.rc  un  trnitemcnl  ahorlit 
»c»t»t«.nt  eii  laTagei  faiU  avec  le  protargol  m„.  fois  par  ji.ur  «« 
llll  et  vin«l-qu«tre  heuroa.  Si  on  a  affaire  à  des  trajets  fisluicax 
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fO^i:.  Miilcmoul  k  la  |>aroi  anUriciirc  du  radum  pour  mieux  concen- 
trer Im  Ipuci-cïtoi  polr  nucléaire  s. 

Les  grands  laTsiftes.  d'4pri-i  U.  Jan^'l,  nvcc  de»  snlalions  do  pep- 
■UK^nate  Ae  polasM  cliaudfs  sont  de  }i<:aucoup  le  in<^ilU>iir  trail«- 
meni  de  la  hlcnirarrhagic  «nhai^tii'  tt  cbrouiqtio;  ils  donoeDt  «i 
atOmc  temps  uqf  aniéiloratiuu  du  pronostic  et  sont  le  meilleur 
■o)-«D  pour  ju)ier  Ia  ([oirslion  du  mariago. 

C^oant  au  traitement  aborlif  dr-  la  blennarriiacie,  ks  (olntions 
Ibrte»  peiiT«Dt  dorenir  dangr^rcuïfs.  nuîs&nt  aux  phagocytes  Qxftt  et 
■ohil('!>;  pour  la  m^me  ration,  il  faut  ^-arder  kn  antj:ieptîiiurs  forts 
loin  àt-ft  plaies  et  surtout  loin  des  plaïc»  infect^?»,  exc«ptiou  faits 
pour  le  nitrate  d'ar^it  iiu-iic»ou.H  de  S  p.  100. 

L'al'seucr  dos  Itèrm  élevées  cheilos  vieillards  et  les  caclieeliqnes 
Mt  due  nu  fut  igui:  \tf  leticocytr*  polynucléaire*  r.het  nnx  sont  pfu- 
Ut  néoeuairet  i|ue  dm  loi  gens  plus  Jeunes  et  plus  résistant». 

MM.  ALStnntK  et  i.  Cottkt.  —  De*  inftootloiis  nrlnalreB  d*ter- 
■Ibao*  p&r  les  microbes  aoa«roblt9B.  —  Il  y  a  dem  mit,  nous 
avons  app^'k'  pour  la  prv miJtc  fois  l'attention  >nr  In  tMo  de<  microbes 
anairofaie*  dam  le*  inrecliom  uriiiaireî.  Actuel lenieiit  nous  aïons 
complètement  Atudié.au  point  d(^  vm-  ilei  microbrs  airobie^et  anaé> 
robïes,  i3  inf<--cti(it)!i  urinaires  k  localisation  variée.  iNo»  observations 
c«adui«eat  aux  réialtal*  suivant*  : 

I.  Akès  rÈu-iialtr^KAL'i  i:iiii:u>sci>its  xi  i-iilei^kun  ukimxc)c  diffus 
(Rtm-THATiOM  A'iiaui)  :  S5  observations.  —  Les  microbes  anaArobies 
MOls  ou  en  grande  prédominance  par  rapport  aux  aérobic  se  i-en- 
contrcnl  d.inn  Sfî  p.  100  des  cas  examioés.  Ils  eiittaient,  seuls,  dans 
tu  tiers  des  ca*. 

Ces  mioubed  anaérobies  «ont  la  cause  la  plus  fréquente  des  sup- 
pitratîoiis  prri-u reluira  1rs  :  parmi  leuni  différentes  variétés,  le  ntiero- 
^aecuf  fetlditf,  le  baciUus  fra^iln  ut  le  dijDJocoecui  renifomàs  sont  ceux 
«fu'on  obsefre  le  plus  fréquemnirnl. 

Les  formes  diiïuMts  des  suppurations  péri- urété raies  [infiltration 
d'unoe]  sont  le  plu»  Muvent  en  rapport  avec  l'existence  dans  le  fojiiT 
des  microbes  «na^mbies  seuls  o<i  associés  aux  aérobie*.  Ces  formes 
cliniqam  peuvent  exceptionnellement  Mre  déterniitiéea  par  des 
tnterahes  aérobies  ncuU  et  paraiueot  alors  d'iilluri!  plus  bénij^te. 
Les  phénomènes  ^-anfréneux  et  la  fi^tidité  du  pus  ont  paru,  dans 
Lonte*  U"!  suppurations  péri-un'térale.i,  Atre  en  rapport  avec  l'action 
tics  espé««s  annérobies. 

Le*  micrubei  anaèrobies  peuvent  te  rencontrer,  mCrae  i  l'exela- 
Biondes^p^cesaérobics.dans  le> formes béniftnesd'abciscirconscrîlc 
■MUS  phi^oménes  gangreneux  et  sans  fétidité  du  pus. 

Dan*  13  p.  100  des  cas,  les  «appuntions  péri-urélérales  Matent  duc* 
l'ttB^nunent  luii  microbes  aéi<obies  :  ces  mAmes  organismes  sont 
«Mociés  aux  anaérobies  dans  deux  tiers  des  cas.  Parmi  les  microbes 
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afroI>îc)i,  t«»  [iluH  iniporlants  sont  le  siMptoetK[ue  pifogtne,  le  «^ 
bai:illi'  el  If»  ft'iphulomquef. 

II.  Am:Ks  im  :.«  i-ttâiiATK.  —  Sur  l  observations  nous  en  tnMiTOBil 
dans  Iei^(|ue11e«  tn  pu«  ne  conteoait  que  Hm  inîcroli«t  airobiet  [toA- 
bncillr,  slreptopoque ,  slapliylocoque,  gonocoque j.  CbM  «s  litû 
mdftdcs  ta  suppuration  fut  bôni|i;n«  et  le  pas  non  Ktide.  Onm  n 
4*  cas  ovpc  pi^ri-proslatile,  fétidité  <lu  [los  et  gangrène  des  tiuus.  I( 
banillua  piffringens.  «Iriclem^iit  anaârobiei  existait  en  KrandealM»- 
daiico  h  cAlé  do  trfs  rares  aérobi<^4  non  palliogAnes. 

III.  I.SKECTEONS  vÉïiCALBS,  —  Nous  avons  étudié  i  ca.%  d'infeelioa  »««■ 
cale  ili'tiïrmiiii^fi  par  les  microbe*  aiiafirobies  sruU  nu  anoctès  Wi 
USpèci^s  aérobies.  Le  nointire  restreint  de  ces  obserratlons  ncui 
permet  uiii(|iiement  de  dire  :  l'inri'ction  de  la  Tex«ie  avec  pmibiiiuii 
de  cystite  peut  être  due  uniquement  &  des  microbes  slrtctconl 
anatrobiim.  D'autres  fois  les  atrobit^s  seule  sonl  en  caoso;  patftH 
encore  les  deux  variétés  sont  associées. 

IV.  Scppr BUTIONS  bAnalks  kt  piiai<n)E;t;kLK»  (lO  cas).  —  A-  f^M 
pkrotet.  —  Deux  fois  nuu!^  avons  tu  des  p.ron^ph roses  aérohiea  fOR* 
détermin''-i>.'<  par  \p  coli-bacitle  et  par  le  slaph)'Iocoi|ap  d<ir4.  tMM 
lautnrs  cas  il  existait  des  microbes  ana£robies  dans  le  pus,  doolaM 
fois  à  IVtal  de  pureté. 

Nous  ne  pouvons  établir  aucune  relation  entra  le*  varioles  mien- 
biennc»  rtnconlrt^cs  dans  les  pyoti^pbroses  et  la  gravité  des  *cd- 
denta  ;  pourlani,  dans  le  seul  cas  où  nom  avons  vu  des  arcidali 
gangreneux,  on  trouvait  en  abondance  le  baeiltm  fetiiliis  «t  le  «^ 
banille. 

B.  Tubercahsr  Tittaie.  —  Nous  avons  ^tudi^  deux  |>ycné|tbnM 
tubrrculcuxi's  ei  uH  abcès  lubt^rcnlrux  ilii  rein.  Dans  es  trois  oè, 
on  ne  trouvait  pas  dans  le  pu*  le  bacille  de  Kocb,  ni  par  l'exai»" 
sur  larai-lli-',  ni  pur  inoculutlnu  au  cobaye,  et  une  fois  il  i:' 
aucun  microbe.  Dans  les  deux  antres  cas,  les  micro-oric.i  < 
étaient  Ir^s  m tk  et  ne  pnuvaicnt  être  décèles  que  par  les  cullans. 
une  fois  il  jr  atait  des  auaérobies;  une  autre  fois  «enlanuBl  <1a 
aérobies, 

C.  itbcM  périnépkréttqtu.  —  [*n  seul  cas  a  été  tflodié  :  le  pas  > 
conlenait  que  le  coli-bacillo  d  l'état  de  pureté. 

Nos  obM>rv»liniis  sur  les  su;^iiir:iliiins  rtfiulcsct  pé n rénale*  ■>*> 
l>ern)c(lcnl  de  dire  que  ces  su|iput'4tmns  peuvent  être  du»  *  il" 
microbes  ii^obie»  seuls  {c«li,  sl.iphylocoques,  streplocoqiUAI.  i  "* 
ori^iuiismci  exclusivement  anaérubies.  ou  jV  l'auociation  da  en''** 
ordres  de  microbes.  1^  rAle  des  niuémbies  paraît  ici  moins  ini|i*' 
tant  que  dans  les  suppurations  péri •« latérales,  m<-mc  lon^e  Icf 
en  fétide  ;  il  est  problablu  qne  ce  rAle  denenl  prépondéraat  t***" 
(ju'il  existe  des  phénomènes  ganftrénenx. 

Par  l'anslf  se  de  nos  43  observations  d'iofections  nrinaire*  i  1*^ 
Ibation  variée,  iKnu  sommes  arriTé»  A  celte   conviclioM  ^>  ^ 
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W^lbre  au  rein,  l'étadu  des  infccli  <ns  iiriiiaires  est  à  refaire,  en 
tenant  compte  des  inrections  anaéroliiea  A  cOIé  de  celles  diitermiii^t 
[i«r  les  niicitili»  arrobii;»,  «raies  étudiAcs  «vont  nos  travaux. 

Dans  toutes  1m  pnrtiesde  l'appiireil  mmaire,  les  infection»  .inniiro- 
dlM  par«s  ou  nsM^rié^s  hox  infection!^  aérobics  peu?ent  jouer  un 
Bfc  ùapoilanl,  s«nvenl  tnhn«  priV pondérant  ou  »clusir. 

D'une  manu-rn  irfts  g^nf  raie,  on  peut  dire  aujourd'hui  : 

!■  Les  microbes  anaéiobias  jir^uvtint  d^termîaiT,  ii-iils  ou  uiisociés 
aui  aérobif'«,  des  infections  urJnaires  bénignes  ; 

2*  Ces  ûr(;aiii»niei^  jouent  un  r6li;  prépondérant  ou  exclusif  dans 
presque  toutes,  sinoD  dans  toutes  les  infectioos  graves  diffuse»  à 
Jaadanrf!  ^angréneusi-' ; 

^B*  Les  Boaùrobtfrs  peuvent  Un,  aussi  bien  que  les  aéroliiei,  lei 
^BbIs  de  l'infection  )ç^ni!rale. 

H.  Sahv  {de  Bucarest).  —  Un  cas  d«  bacterlurle.  —  Il  s'agit 
d'une  feinni«  de  tO  ans  qui  h-  plai;.-nait<ini(|iii-m('iil  drr  l'odeur p^né- 
liAntP  el  repoussante  de  sesuiine*.  sans  autres  Iruolites  funclionnels 
du  idl*  des  voifs  urinnires.l.afi-lidili-dfiuriiirs  datait  ilc trois  mois. 
Dan»  les  antéc^euls,  on  trouve  une  constipation  opiniStre  datant  de 
l'ejifance  et  des  m£norrlingie«.  Knfin,  il  y  a  qoatro  ans,  la  malade  a 
eu  une  pfËlo^néplirite  calculeuse  pour  laiiuelle  J'ai  dû  faire  la 
Dépbreutomie.  Détail  important,  rlln  n'a  jamais  éû  sondée  depob 
cette  opération. 

Kn  examen  minutieux  dn  cette  femme  m'n.isiii-e  ifue  tous  les 
mes  étaient  sain*.  t)u  câté  des  organes |;^uttaux,  il  j  atuii  seu- 
leinent  une  mélrite  fottgucune.  Lu  v<-.uie  aiail  un?  capacité  de 
300  gremflies,  et,  examinée  au  cystoscopc.  elle  ne  piv .ne niait  pas  le 
moindre  indice  d'iiilUmmaliun. 

1,'uTine  récemment  limise  était  nauséabonde.  Au  premier  alionl 
elle  paraissait claii« et  ne  préMtntaît  aucun  trouble;  mais  en  l'eta- 
mînatit  plm  allenlivemeiit  et  en  pleine  lumière,  on  .-"'.t percevait  fici- 
lemeut  qu'elle  était  légèrement  lrimMé«  p.ird'innornlTall'^i  corpus- 
rules,  coni(iarables  A  des  particules  d'une  pouuière  lloe  (jai  nageaient 
dans  le  lii]nide. 

Les  recherche*  miGro*c'(i|ii.|uei  el  baclériologiques  onl  démontra 
qae  les  corpuscule*  ncinliUauts  n'i'taient  que  des  o^omérations  d« 
DoUbacillet.  Il  tt'ya»ait  pas  d'autre*  niicrolir.*. 

Comme  traitement,  je  me  suis  adressé  d'abon)  i  la  métritc  cl  j'ai 
t«it  uu  curetage  de  la  matrice.  Ensuite,  contre  la  fétidité  de*  urine*. 
l'ai  administré  du  salol  h  l'Intérieur  el  des  lavages  *éMcaujc  avec  le 
tailralF  d'argent. 

Après  un  mm»  de  traitement,  cette  malade  est  sortie  de  l'bdpital 
taunifcslenieul  améliorée,  presque  Kuérie. 

Belativement  4  la  cause  de  celte  bactériurie,  je  peose  que  c'«l  la 
ite  qu'on  doit  incriminer. 
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Los  microbes  ont  pris  probablement  la  vois  dn»  vaisMaax  Ijinplu- 
Uqiiea  pour  Arriver  i  In  vessin.  l'e  icrtitl  )e  premier  câS  i)e  bwl»> 
riurie  <l*orif;>ne  métriliqne. 

M.  JuLEf  Janet  (de  l-aris].  —  Traitement  de  la  baofeértarle  pu 
J'urotropiae.  ^  l.a  baclériarie  t^t  c<:-ii9(ilu^e  par  ane  (Wte  nriav 
bieiiuB  à  travers  lo  rein  :  sa  source  est  le  jilin  Kourfnt  dan»  j'inlcdiii 
Elle  c»t  plii5  fri^quenle  i|uon  ne  le  croil  générale menl,  on  ne  pent 
la  recoDnattr»  que  par  l'analyse  immédiate  Ae  l'urine  par  c«nlrifti- 
gation  on  aJQiilant  (|uclqiiva  goatlcs  d'ummoniaque  i  l'urine  t  eut 
lriruf;«r. 

Elle  est  rebcllc&tODsIeslraitcracDtscbtrargictLur.Utagcs  T^i<atn 
et  inxlillution»,  puisque  su  source  eit  en  dehors  delà  rirMie;  seul*  Ih 
m6dicainenl«  pn^  par  la  boiiclie  penvcnt  la  modiller,  le  lakli 
hauli:  doKi!  armble  avoir  une  lii^ureiue  iniluence,  mais  on  m  fttt 
continuer  longtemps  son  usage,  car  il  est  trop  irritaol  pour  l'estoiuc 
et  lo»  reins. 

L'urutropine,  même  &  faible  dote,  (f'.i'i  h  «"'.TS  pat  cjcIkh  * 
0*'.%5  pris  aux  repas,  éclairait  jmmridiatpmcnt  Ict  nrine^  liKtrri»- 
riqne^  et  cela  pendatil  aussi  longtemps  que  dure  la  rardicalion,  k 
trouble  reparaît  du  rc»le  aussilAt  qu'on  en  «eue  l'osage.  Hu>t« 
wfdicamenl  présente  sur  le  salotravantage  d'élreparfiiitemenlldltrt 
par  )' estomac  et  les  rtrin*. 

Pour  arriver  h  la  ^■nértion  complète  île  la  bacliiriurie,  il  ne  faut  p< 
négliger  le  Irailemeut  do  l'intestin,  car  ces  malades  eunl  en  jiùnénl 
des  contlipCf  oit  «ont  atteints  d'entéro-colite  maco'ineiDbraaeaK 
Le  massage  de  l'intestin  rend  de  bous  services  en  pareil  cas. 

Grâce  i  la  réunion  de  ces  deux  mojrons  :  arotropine  h  riol^ricv 
d'une  pari  et  soins  de  l'iuteslin  d'autre  part,  il  uoai  est  ptnW 
d'otptrer  que  nous  arrireron*  &  i^ombaitrr  efflcaeement  c«ll*  aAt- 
Uon  *i  rebelle,  mais  mou  eipirience  eslenc«relrop  coartrpoorpM^ 
voir  l'afHrmer.  Je  pourrais  citer  des  améliorations  persisUalef  f- 
danl  do»  mois,  maisje  n'oser.iis  encore  alllrnicr  gue  j'ai  obleuadn 
(tnérisoLi  déllnitives. 

il.  A.  lloGGc(t4«ge;. —  La  bn  clé  ri  une  proprement  dite  (c'est-i-di'* 
à  eoli- bacilles,  par  opposition  A  la  microbiurie]  est  une  aneclion  tm 
banale  cbei  nos  nialadn,  si  on  se  donne  la  peine  Je  la  rccbetcbcr  *< 
si  on  en  cannntl  le*  sympl<^me>.  Plus  j'observe  c«  trouble  si  ratli'* 
lier  elsiiotércssantdesurines,  plus  je  trouve  qu'une  distindioa '•'' 
dameniale  s'impose:  il  y  a  des  cas  très  vile  et  racileioent  {unW** 
(Uni  (ijir  le*  remèdes  interne*  que  par  les  Utagc^  aiitiMiptj^W*"' 
den  cas  ii  peii  prrs  incurables,  tant  ils  »int  rebelles.  Dans  m  A*** 
niers  la  source  infectieuse  est  manifestement  eu  debon  de*  n"* 
urinai  rc». 

J'ai  employé  l'urotrupine  dan*  de  triïs  nombreux  us  de  hartfci** 
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le  depuii  pins  d'an  an.  C'est  un  remède  qoi  agit  bii--n.  k  p«u  prëa 
ammc  le  salol  et  qnii  l'on  pnulii<lmini!>triïryuK(|nïi  3  et  ^Krammos 
&r  jour)  qvand  le  «olol  est  mal  âupporté,  ce  qui  eit  très  run.-. 

Qa«  U  bactériurie  r^xullc  Hc  ïon(J(i(i;cK  (iirostaliqueE,  clc],  ou 
,ti'ell«  ftit  sa  cauM  en  dehors  des  voles  urinaireii,  «elle  alTection  doit 
ODMrnr  ton  nom  aussi  lontitemp»  qu'il  n'y  a  pas  do  pu»  dan* 
'urioe  :  il  n'y  a  pa»  de  cystite  sans  pas. 

H.  C.  Baviti  (d«  l.illn].  —  Rapport  entre  la  toxicité  d*  l'ariBe 
it  son  immunisation.  Recherche»  e xp6 rime n taies.  —  Pur 
me  premièro  «/rie  'rpipi'ricnrcs,  j'ni  voulu  voir  «i  les  animanx 
-laiftnt  capables  de  s'Iiabiluur  ù  des  ttuseï  croissantes  de  leur  propre 
irïn«  iiijeclÂe  dans  le  Wirent  rirculaloiro. 

Les  nisulUits  onl  t-Ié  len  suivanifi  :  ki  iapliia.  nyTh*  un  tr.tilemcnt 
■«Ht  la  durée  variait  entre  d«ui  cl  trois  mois,  pouvaient  tolérer 
'injection  >rniie  dose  double  lU  la  tlott  mortelle:  maiii  il  tiirvcnaJt 
oujoan  une  iliminution  .te  poids  de  l'animal,  une  paralysie  du  train 
tofléricur  ni  unr  ^rnve  cacheiie. 

Tôt»  ces  pbt^nomi^neH  ont  iiè  isUé*  en  injectant  dan-t  lu  péritoine 
ludoMS  d'unnc  minime*  cl  croÎMan tes  jusqu'à  la  dose  doulilcde 
a  mortelle. 

L'urine  Injnrt^c  k  baulct  doses  ^tait  conconlrt^e  dans  le  vide. 

L«a  lapina  ain»l  traités  pendaitl  un  temps  as.iet  long  oui  pu  tuk'rer 
i&e  injection  întraveinBUM  d«  leur  propre  orine  i,  nue  dosa  double 
le  la  mortelle. 

Dans  une  autre  slSric  d'expifriencès  qui  n'est  pas  encore  com- 
tlèla,  j'ai  pu  voir  que  le  *érum  de  Inpins  liahitii^i  à  de  liaulca 
loses  lia  teiir  propre  urine  protèj^e  de  nouveaux  lapins  en  leur 
kisant  lol^rer  d'«ml>lëe  dc«  injections  inlrarrinituies  d'urine  à  une 
Um  igale  Jli  une  fois  et  demie  la  dote  mortelle. 

H.  RtaTiii'iLxai  t'tvi^i  (d'Athfen':»).  ~  D«s  nAvropathles  «t  psy- 
^hopttthles  nrlnaires.  —  I*  Lne  lésion  dei  votes  uriaaire»,  ib» 
e«  lodiviJns  favr^dilaircment  pi'édispos>!s  ol  qui  n'avaient  jamais  «U 
ta  manifestAtiun.i  nerveuses  jumiu'.iu  momcnl  An  la  dildarallan  de 
n  Usion  uriiisiri?,  peut  faire  éclater  des  manifestations  neireuses 
m  hy»l^ri<{ue!i,  uu  diM  troutiles  p>ycl)iqueK  ; 

2"  La  i:u<^ri*on  dç  la  li'sion  iinnaire  peut  faire  disparaître  la  iiâ- 
<n>palhif  ou  la  psyi-lio|>«lliie.  .■'aiif  quelques  cas  r.irw; 

3*  Cbei  les  urinairea  \<^%  accès  où  les  crises  nerveuses  ^cJatent 
rfatAl  brasquement  ; 

t*  Vbei  les  arinaires   nue  tûsion   iusi^inantc  qui.-lqiicrols  pcut- 
■rodoire  des  accidents  runest«s  el  graves. 

U.  Lavacz  (de  Paris].  —  1^»  progrès  de  la  petite  chlrurKle  des 
Voles  urinalr«s.  —  Des  pri4:rês  considérable»  ont  6lé  réoMti*  en 
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Francp  dcpui»  uii(?  quiniaiuo  il'annéet  dans  U  pratique  de  la  ftUf 
chirurgie  des  voies  urinnires.  C'est  In  lavage  mélhodique  dé  l'arittn 
antÉriciir  praliqui'  aven  mie  petite  sonilo  à  double  courant,  pa» 
l'ani'xltièsif  ilireetc  des  voies  nrinaircs  intérieure*  el  le  Utvagf  dtit 
vettif  san«  ionik.  pur  le»  procl^dè»  que  J'ai  décrit*,  qaî  ont  iUk 
point  de  départ  de  les  progrès, 

Vanlifrpm  lUreeti'  des  voie*  uriiiaire»  inMrieui-es  a  pu  désorma 
Mrc  réalisée  cbei  les  rétrécis  comme  ebn  les  naUdea  dout  U  ctli- 
tre  de  l'urithrc  est  normul. 

Vanaithitie  a  simplitlé  const durablement  le  traitemsDt  de  U 
cytlite  douloureuse. 

Un  diagnoïlic  précis  du  siège  des  lésions  dans  l'arëthrite  Ml 
devenu  posfilili-,  d'oii  dr*  indicnttom  prtoi*e«  pour  le  iraitenMdil. 

L'aiiliiepsie  a  sinipliDâ  le  Iraiteiitetil  des  r^trécisMiuenls  simrfl 
le  champ  de  Udilaliktion  et  permis  de  pcrfccliomier  la  dimlnmfrf 
fpvutive  et  Vilectrolyse  linéaire  doubtt. 

Hais  c'est  le  traiiciDcnt  de  la  cystite  rartont  qui  a  bénfi6ttf  4ai 
progrË»  de  In  petite  chirurgie  de»  *o>et  nrîiiairui.  Ij^  lava^  i*  1* 
vessie  sam  soixie  est  bien  supérieur  au  procédé  des  iosUlUiinib 
dnnx  le  traitement  de  celle  nfTcclion.  Il  eut  encore  à  notera 
raneslhésie  rend  ici  d'autant  plus  de  ^services  qu'elle  ne  suppria* 
pax  le  besoin  d'ui'incr. 

Ces  progrés  oui  également  penni*  de  bien  clablîr  le  lraitema< 
pr^venlif  do  la  ;!<trtrc  urinnisc,  de  rendre  înotTensif  le  calli^l^nwnt 
chei  lei  prostatiques  ii  la  Iruisiéiue  période,  de  diaKno»tiqMr  tf 
bonne  heure  l'u m të ro- p y l'Io- néphrite,  d'améliorer  le  trailewit 
piilliMlif  do!i  néoplasmes  vésicaux,  nnlln,  de  restreindre  les  indic** 
lions  opératoires  dans  te  traitement  de  ta  tuberculose  uriuaire. 

M. ('iKDftiîic  Bkci:  {de  ï'rancfort-nrr-Ie-Meinl.  —  A  cAté  Artsacchifli 
nous  devons  aui  savants  fronçait  dau»  le  Iraileniciit  de  la  blennorrbtê' 
chronique,  il  faut  mi-nltontn-i'  un  Iraitemeat  qui  a  6iè  catutàQéjlf 
des  uLulogues  allemands,  spécialement  par  Oherlaoder  et  Kofla'flB' 
J'entends  les  dilatation*  avec  le*  instruments  deObvrlandcrel  E«ll- 
mann. 

Je  sois,  A  la  suite  des  résulUte  excellenla  que  j'ai  eus.  de  rwpiaiM 
de  cctii  qui  disent  qu'une  nouvelle  période  corameooc  ilan>  U  usi' 
temeni  de  la  blcnnorrhagie  chronique  et  Je  suis  persaadé  que  ta  mr- 
Ibodo  aura  d'autant  plus  d'adinirateoTs  qu'on  l'emploiera  darauUft- 
Ouelte  i|ue  soit  la  cause  du  succès,  soit  la  mise  au  jour  ilei  proJii^ 
lions  pathologûiues  cachées  dans  la  muqueuse,  soil  U  rnptim  i* 
répittiélium  ^ando)aii«  contenant  le  virus.Mit  un  changemeal  diu 
la  nulrition  de  la  mnqueuse  ou  une  excitation  1  une  nouvelle  inSiB- 
mation  par  les  ruptures  causées,  le  fait  incontostable  e»t  quel 
féiultats  »nt  eicollenls.  D'autres  conrréres  ont  auui  obsen*  I 
c«&S«tioD  de  ta  sécrétion  d'an  écoulement  do  plosieurs  seiaaiiM' 
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M  iIr  plutifurs  mois,  avec  ou  aaq»  gonocoques,  et  le«  tuccto, 
st  durables  apréi  un  lr,iiLnmcnt  assct  longui'-inciit  prolougé. 

M.  Dvits  Coonun  ((^ansl.  ^D«b  troubles  vAsloaux  d'origliM 
»iilqa«  ot  de  leur  trall«ment  par  l'AlnctrlcIte.  —  Iji 
iniUi^Dic  oi:L'u|ie  um-  Rnioiie  p\aee  itiiim  lei  maUdie-i  dus  voies 
géuftu-u  tin  aires,  et  U.  le  profeBeeur  Guyon,  qui  a.  s\  bien  ^-tudit^  1^4 
m«lad*s  qui  en  sont  atteîiils,  lus  u  groupés  sous  le  nom  lie  faux 
orinaire». 

L«s  localisa  lions  de  la  neurnsthénift  peuvent  nllitindre  tout  l'arbre 
orinairr,  niais  je  n'éludierai  ini  <|ue  les  ptiâooLn&nes  vésiraux,  et 
J'ttisisterai  iurl«ul  iiir  les  svmptùmes  moteur»  d'origine  par.'ilrliqutt. 

tb  M)  manilesletil  surtout  :  1"  par  la  loiie  en  acItoD  diDIcile  de  la 
niclion;  S*  par  l«  peu  do  force  du  jet,  et  3'  par  ((fs|)l)<'^nulIl^ncs^la• 
nonâtriques  spéciaux  bien  i<ludiés  surtout  pur  U.  fienouville- 

II  exiile  ane  dissociation  nelle  entre  les  phénon)i>nns  sen^lirt 
résiiltuni  (lu  remplitsiige  de  la  tcssie,  et  les  pb^iioiiiènes  de  pressioc 
constatés  au  manoai^lre,  landi*  qu'à  l'élal  normal  ces  deux  phéiio- 
m^es  maTvIient  de  pair. 

Quelle  est  la  cause  de  celte  dissociation?  La  dissoùalion  entre  tes 
jdi^uoniAnrs  fondionitols  et  te>5  ptaénomène»  sensilir*  doit  ^tru  con- 
sidérée comme  un  phénomène  );cni!rai  chci  Ici  iieiirailli^niques.  On 
dItlinRiic  en  clfcl,  en  physiolotcie,  trois  sortes  de  réUexis  :  losrrllexei 
roodionnels.  les  ri-(li:xes  icniilirset  Ic-s  rcilexes  psyi^liiigues.  Chez  les 
ncurastb^niquM.  il  y  k  en  i;én«i-al  augmentation  de  Um^  les  phénu- 
niAnes  seusilifs  et  psychiques,  et.  au  contraire,  diminuliuu  de*  réilexet 
fonctionnels. 

Quant  au  traiicmeni  électrique,  on  doit  agir  d'oliord  d'une  ma- 
Ktèr»  9^D^rBl«  par  le  bain  statique,  et  d'une  manière  locale.  On 
devra  «viitrr  auL-iiil  que  possible  l'éleic irisation  intra-i'vsicale  i  canse 
de  la  sus<:eplil>ililé  de  ci-s  malades  i.  l'infection.  Il  vaudra  raieux 
a^r  d'une  manifro  r^Uexe  en  employant  surtout  le  courant  farn- 
diqne  h  Ql  On  et  iiitcnnîttciicc»  rapides  avec  on  pAlo  périnôal  et  un 
pdlc  au  niveau  des  dernières  vertèbre»  dorsales. 


m 
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u.  KiMti.tja  Hxnaiso.1  (de  Londres).  ~-  Résume  du  rapport  sur 
lea  résialtats  élolgn6*  d'interrentloBa  Tmnc'»"'-w  du»  lea 
rétrécUseiuents  de  )'urétJ-e.  —  Les  conclusions  déduites  de 
l'examen  de»  ioterviniiïous  sanglantes,  détaillrcs  jwr  l'auleiir  daa» 
sod  r^porl,  .te  n-siiment  comme  il  suit  : 

!•  Qu'il  importe  d«  montrer  que,  dans  les  rélréctsscmeuts  péri- 
L^trauz  de lui-èlre  postérieur,  les dTets de  diïulsion,  ainsi  qu'ils  sa 
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pratiquent  dans  les  opérations  de  P«rr6vc  et  lloll,  imioti»!  Mfl 
limites  il  In  ni|>tnre  lios  baiiiii^s ili!  tûsmi  (ihmiu  dt  la  8i>uâ>a()i{tmÉfl 
<l(!  l'urètre,  alors  que  la  membrane  muqueuse  ellc-m^mi'  |>«ulA:li>p- 
per  k  inulnli'xioDdcdiSchirurr  i^t  ^tcR  pnlil!renii'nlriimi-Hrâ  par  ^lar- 
(^l<?ieiTi«tit  k  ses  dimen^ion^  normales.  En  ce  cas  on  p«ul  obtenir  M 
nui  riï^ultats.  Maî^  dans  ks  cas  où  la  memhruni-  mui|upu:(e  <!«t  tU»' 
mtme  I»  siéj^e  des  lésions  et  rail  corps  arec  le  n^U^ciisemeot,  eDr 
Mt  inévitablement  rompue  et  dfcbir^îe,  k  la  >uiU  d'uao  dilaUlwD 
forcée.  Les  It'-sion.t  pathologiques  de  ces  Irauniatlsraes  de  l'urfu* 
peuvent  alors  >Mrc  assimili-es  h  cellcf  qui  suoe^deut  aux  nolmcet 
cxtérieui-es  survenant  auindirnte  lie  ment  et  qui  sont  snivits  ib 
rétr6civ<cmciit*  li''>i  sorn-s  et  rircidirant«: 

2"  Ou'il  importt^  dr  monirirr  i]n<:,  lorsque  toute  l'épaiiMor  J'iiD 
Htr^cissi'ment  peulOIre  comprise  ilaiii  le»  ljmile«  d'une  incïsionit 
iiiDyiine  ditiii-iiiioii  faiti-  nvec  l'ui'élroloniir  inli^riie,  le  calibir 
normal  de  l'urètre  peut  ^ire  rétabli  d'une  façon  complète  et  pa* 
manenti!.  D'où  il  «uil  que  l'on  peut  conclure  que  toutes  les  fibrM 
contractiles  constituant  le  rétrécisse  ment  sont  dissociées  au  raonntf 
dp  l'npératîoD  et  de  plu»  que  la  (ttiérisoii  est  d<^nniti(e. 

Il  est  également  iiiipurl^inl  de  montrer  que  l'abst-uce  de  récidive. 
en  dr  letlns  circnnslnnrcs,  ne  dépend  pas  ndcessaî renient  de  l'UMf* 
d'une  bougie,  quoique  son  emploi  M>il  une  mesure  de  préc&utloD  ^ 
dcn'ail  Un  invariablement  recommandée; 

3"  tjue,  dans  le  cni  de  r^lt^cistunirnts  multiple*  ou  de  ntlrédu^ 
EOents  de  dimensions  considérables  de  l'urètre  imstérieur,  Inivi 
dani  leur  longueur  ou  leur  épaiMeur  par  une  incision  interot  if 
dimensions  correspondantes,  eu  delioi^  de  toute  autre  cousidtralioe- 
Ia  tendnnru  à  leur  reconstitution  et  &  leur  réddive  par  reappahliM 
du  liiiu  cicati-ictel  e*l  Irt^quenle.  ceci  étant  probatilement  dâ  au 
circonstances  loirant  tesqueiles  ta  gudrison  m  fait  dons  les  pIliB 
de  crlle  dimeiiskin  et  ainsi  situées; 

t"  Que  tes  lésions  de  l'urètre  démontrent  de  difTércotes  împMt  Im 
eflets  toxiques  que  Turine  non  isolée  et  conllnée  est  capable  d'«U^ 
cer  &  la  fois  sur  l'organisme  tout  entier  et  sur  les  tissus  en  ceMid 
avec  elle;  que  le  danger  de  semWnbh-s  ctTct»  est  comidérvbha'C 
diminua  lorsque  le  drainage  r«nd  impossible  cMie  stagmtioa  dr 
l'an  ne; 

S*  Que.  dans  les  rétréci  Me  nie»  ta  récidivants  préalablenuot  ' 
tés  par  incision,  et  dans  les  nflrécissemctits  primitifs  d'nue 
gueui'  i;l  d'une  exleasion  coiisiili-mbles,  il  faut  ntconrir  à  U  < 
UKcme  di'  dimension  correspondante.  Conme  il  pourrait  ï  s"^ 
doute,  il  sernil  donc  plus  prudent  de  lus  enkïir  de  crtte  hî"* 
Pour  l'indication  de  l'opération  et  de  na  résultat»,  de  teUes  ft^ 
pourraient  être  faites  en  tenaal  compte  des  principea  chir 
qui  se  rapportent  fi  U  section  des  rélréctsscuienl*  ; 

6*  Qu'il  est  important  de  démontrer  que  U  tendance 
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Ml  c«»ti.-<i<li>ralilciiie()t  itiiniiiurV  pur  IVmploi  simullané  du  drainage 
lyslèmatique  et  toujours  eflScac»,  corabiiiââ  l'urflrolomio  oiteroe 
1  la  ponctiim  fiifrini^alD. 
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EliasMo  [<!«  RacArest).  —  RAsunKi  du  rapport  anr  l«s  r«snl- 
tftta  «IoIkbM  d«a  Interventions aanglantec  sorleii  rAtrAcisae- 
mentn  d«  l'nrètre.  --  Pnit  d'oprrntintis  nnt  Misoiti^  plun  de  disctu- 
»on»  ijiie  t«ll(r*  pratiqui^'es  sur  k*  fëlrécissenieiits  Je  l'un'ili-e.  El, 
bien  qu'on  nr  mil  pus  d'nccord  sur  la  valeur  rie  toutes  les  înleiTen- 
lioii-i,  un  p«til  dii-e  ijue  lu  eviiduile  des  chinir|iieiis  ■■.il  peu  tnriabli! 
•■t  qu'il  y  a  pin*  d'un  poini,  concernant  ces  opérations,  qiiisont  d^Q- 
nitÏTenieiit  acquis. 

C'est  qn 'aujourd'hui  nous  cannaiMon;  mieux  l'étiologie,  l'anato- 
mie  et  riiiitotufpe  piitholo^iqiirs  Aku  nilri^ciMemcnU.Hiii  la  lumière 
■le  ces  connai«MDces  les  indicalions  ont  él^  mieux  posées  et  parlaut 
le:*  inlerventioni  .loot  devunitcK  plu»  cfticflcot. 

Vurétnlomie  Mente,  V y riiniorniv externe eHnréKCtiontle  t'uritre, 
telles  sont  les  opérations  dont  nous  'allons  étudier  les  résultats 

VuretTOlomie  inifrite  a  surtout  éi6  pratiquée  contio  les  rétrécisse- 
nt en  (a  blen»i>rrap;ii:)uef. 

I>es  recherches  r^eiiles  i)  résulte  que.  dans  l'ui'étre  blennorro 
giqor,  il  ;  a  une  sclérose  plus  ou  moins  Inlale  et  <[ur  par  co»s4- 
quenl  la  section  d'un  rétjécissement  ne  peut  donner  la  ituérisun 
•Jéflniiive. 

L'irx  périme  nia  lion  sur  les  animaux,  concordant  en  cela  avec  le* 
obserraiions  cliniques,  a  démanlré,  d'anlre  parl.qne  la  section  d'un 
rftnktMi-tininl  irit  deslinri' à  *p  .ri.-alrispr  si  l'on  ne  pratiquait  ensuite 
ia  dilatation.  Il  en  résulte  qui-  la  dilalalion  e&t  le  complément  inUis- 
pensnblr  de  l'urélrotomie  inlenic.  I)(<duite  h  se-s  propres  moyens, 
l'urétrotomie  intemr,  quelles  que  soient  les  Incisions,  superficielles, 
moyennes  ou  profondes,  est  vouée  à  une  récidive  certaine. 

Le  temps  qu'il  faut  A  la  récidive  pour  se  produire  i-sl  variable  el 
4lfwnd  de  la  manière  plus  on  moins  ré^uliftre  avec  laquelle  la  dila- 
lalion consécutive  a  été  faîte.  J'ai  trouvé  qnr  la  récidivii  •^lail.iur- 
venue  chei  un  malade  Imis  «>maines  après  cette  opi'-ralion,  ehei  un 
autre  ipialre  mois,  chei  un  Iroieièmc  six  mois;  rliei  d'autrrs  eiilln 
lut  an  cl  demi,  deux  an.t,  trois  an*.  Elle  a  été  observée  trente  ans 
après. 

Les  SI  ré-tnlUts  éloignée  que  le  profesf^uur  Jonncsco  et  les  docteurs 
Léonlé  el  Duma,  de  llacarent,  ont  obligeamment  mis  k  ma  dispo- 
sition concordent  avec  ceux  de  mon  observation. 

Eie  tzteme  a  et*  préconisée  contre  les  rélréciMemunls 
isabl»,  ou  bien  lorsque  la  stricture  était  eorapliqnéc 
ic  indurations, callosités  périnéalcs. 
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I  rtrMction  île  rui'i'U'i'  ilana  certaines  conililions  di^Urminées 
peul  donner  la  ga'ri<on  .Irllnitivo;  ne»  eondilidiiï  *onl  raros. 

tToMiac  l«i  tnl«rv«oti<iiii  i^aiiitlaiites  doivent  èln  secoiiiIi'-c«  pur 
dïjstalton  conséculiT«  pu rs^-v branle. 
.1.  Aui*KN4!i.  —  Rkpportsitr  I«ar«aiiltatsèlolgnftBd«8  dlffC- 
r*nt«8  méthodes  de  tralt«meat  des retr^Usements de  l'urètr* 

«>ncl usions).  —  l/trliid*-  compartfe  tirs  rr^iilUit»  r-loi^m'-s,  oMciiiis 
I  les  iIilI^r«al(!S  m'HIiuiIeH  d*  ti'aiteintmt  liuii»  k»  nJlnlciMemi-nU 
l'ur^tro,  conduit  &  s«'purer  nettement,  d'un  cMv,  le»  rêlréciMfr' 
neaU  dils  inlUnnmalotnM  m,  d'un  uuliv  càW,  \ts  ri^tn-ciMcinnaU 
lraiUnaU(|aps.  llAns  cliacun?  de  <:e&  deux  catégories  il  ruuilrait 
eneore  i^UUtlir  de  nombreuses  divisons  HUirimt  le  wi^^L'.  Ii^  niitnbre, 
l'élendue  et  ïe  degn'  du  K-tréci  sterne  ni  lui-m^me,  ainsi  que  suivant 
l«s  cas  w'i  il  s'nppliquc,  ie  tnflme  liailnmciil  |>ourr.i  doniiT  dei 
résollals  •'-luian<!-ii  alisolumi'nl  dis-teiubl ailles.  Xoua  ne  poutoas  qus 
dire  d'iiui^  n)<uiiJ.-te  trà»  gèu^rale  ce  qu'on  nst  ru  droit  d'.ittendn-  de 
leur  «Diploi. 

I.  lUir/fntfntf-nls  in/liunmaloires  non  eomptiqut*.  —  Au  poini  de  vd« 
de  Lu  fri'ijurnci-  dei  réciditri,  on  peut  i'la»er  aîn»  le»  priiieipnux 
modes  de  iraitemotil  des  riMré>:is^i-tMi*rit4  de  l'urdi'c  :  i-leclroly», 

^^laltoH   pri)p-i-*Mïp,  tin'trolomie  interne,  «ritrolomic  i'xl(!rne. 

^Bbctiou  et  opéi-alioiis  aut<>]iliulii|uei. 

r^/fieetrftl]ife  pratiquée  par  le  proeéd''  rapide,  on  une  h'-iuicc,  donne 
lieu  k  de»  r^cidiiet  d'autan!  plu.i  rapides  que  la  dilatation  consécu- 
lin  est  moin«  prolon^^e.  Les  i-ésullala  «éloignés  de  Tt^lcclroly^e,  par 
le  prn^i-dr  leni,  paraixwunt  un  peu  meilleur*,  inaîx  let>  doi^uinenls 
publiifs  av  permettent  pas  de  Jugt^r  \k  proeéd>!-  à  tv  point  de  vue. 

1^  ililat'tUoa  pragret*ive  doit  f  Ire  niéllioilii[ueniriil  iiondiiili:  jus- 
qu'au n'  flO  itcniqur  :  il  faut  ^'etlurcrr  en  outre  île  rendre  au  i-jinal 
ta  Miuplcs".-,  d'-  supprimer  U>s  biiiles  qUe  U:  piS«age  de  rinMrument 
«Hacv.  do  i;ui-rir  l'utPlrilR  qui  nivoiupniiiie  \k  n'-Irrcii^ement,  et  de 
tarir  toutes  les  soureca  d'iureetiou  uniliulo  «t  p<'rl*urrlrale.  A  c«« 
oMKlition*  o»  peut  obtenir  de  huas  n'MiltJtl-'*  i^luigni-i  par  la  dilata- 
tion prùfressiie.  mais,  sauf  daiH  le*  cas  légers,  les  ivsultal»  obtenue 
ne  Mtmnt  coii»rté«  que  par  l'entretien  du  ailibre  du  canal  au 
moyeu  de  p'-riode*  .-luccessive-ii  Je  ealliéti^risnie  dilatateur. 

L'ur'Irotomir  iitifrne  ne  pt'ul  pu'T»-  Aire  con!jidêr>-e  que  foraine  le 
premier  lemp->  de  l.i  dit.itation  pi\>gri;u4ve.  Klle  parati  donner  do 
meilleurs  rrsulliils  lorxiu'on  pratique  des  Mtetion^  miiltipleit  que 
lonqu'on  ne.  fait  que  la  *eclion  unique  :  mai»,  quel  iiue  suit  le  pro- 
céda emptoyi!,  lea  réiultals  ne  .îeruut  durable»!  i(ue  si  l'on  arrivo  api4i 
une  ou  plusienrs  opérations  et  par  la  dilulation  «onsécutire  â  placer 
Twitre  dan»  lc«  coiidiliniu  nienlionnèex  h  propos  de  La  dilatation 
pngresïive,  La  récidive  est  au^i  bien  A  craindre  ai>i+*  la  dililation 
frogre«sitc  qu'apri»  ruri^trolotnie  interne. 
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h'urùtnildmii:  externe  donne  des  r*»ulUiU  t-li>iKinri  supctidul 
ceux  des  mi.'lhodf»  pri'crdpntps,  mais  o«lte  op^ralioD  n'est  a 
cakin  qu'aux  nHrémsements  liri)il<^s.  CrrUinii  nuliid>-«  vinl  iraÂfs 
apr^i?  l'ar^trotomic  exlcrm-  *nn<  avoir  pris  de  soin*  conséeiili/s  :  «I 
cxcmplct  ïimt  rare^  el  la  récidivo  n'e*tt  guAre  évUét  i]u«  par  la  db- 
talion  réguliircmonl  cnlrotirnu  après  l'opérslion. 

tA  réfection  rie  Vurilre  dans  l«^  rétréci sseiuenU  înllaminiitajm 
Imités  de  la  ri^gion  pi-i'ini^o-scrntaln  dnniiR  lii»  MsultaLi  f\oipiit 
L'onipatablca  ou  supri-ieurs  &  ci'ax  de l'urétrotomie  exleme  :  lonqn' 
le  rétrr-cisspmenl  r»l.  îiisi'fptililr-  dVtrc  cxlirpi-  cotniilfrlcnn-ut.  (n 
peut  espt^riT  n»r.  lu  Ru^riion  s.-  matalienne  sans  traitement  toiwt- 
culif.  Dans  la  ri'gion  p<-iiieniie  les  ri^sccttoas  étendues  ex|iin«nt  1 
l'inciirvaiinn  de  !a  vprue. 

11.  RtilrUriiieinrntf  infliimmatoirfs  rompliqu^i  rfe  ttimtvr*  ri  iWil» 
urineuse*.  —  Daui  eus  cas  la  dilalatioti  'prugreMire  el  rarélrolDinic 
ioterDo  doviennenl  insuftlsaotes.  l.'ur<ttr«tonii«  «xlerD«.  et  mini 
encore  la  résection  parliirllc  ou  tolalr  d«  l'arèlie  donnent  les  MtJI- 
leurs  ri^sullots  îloiiiiit's. 

Les  opérations  anl<:>pliisti(fitrv  n'ont  Rii^ri-  i-\é  pi'aliqn^-s  que  4iiu 
des  cas  particuliers  pi-u  comparables  h  ceoK  dans  lesquels  wiKtié 
fiiitf^s  Ip.'ï  aiilri-t  op'^riilion- 

Ul.  imréniiitm^iiU  tr'tuti.aliqwii.  —  I.a  dilalion  pri^ressiie  Ml  io 
insufltsnntc  A  assurer  une  giii^rison  de  qurliu*  dur^e;  il  en  <-*i  if 
mime  de  l'ur^  trot  omit-  intunx',  <|uelqne  soit  le  nnntbredesiei^îoiu- 
Avec  ces  modes  de  traitement  la  r^cjdl*»  e^t  rapide. 

l.*nrrtr(itoinic  ■■xl<Tm<*  donne  iti:  meilleurs  n'snilals,  mais  aj/cK 
aussi  aux  rfcidiie»  mn\^vf-  des  soins  rons^-euliN  régulien. 

Ia  rr»rrlîon  de  l'ui'^lre  est  l'npi^ralioii  de  ehoii  :  elU  n'ii"'' 
mieux  dans  les  rritréds^emeiit*  iraumalii{u>-_s  que  ilaii»  In  iulbm- 
matoires  et  pout  condiùi'9.  d'emblée,  k  la  guémon  déllnilin-- 


M.  leD'P,  Ihno.McfdpParis],— Le  ^-rand  numbr'!  d'or*tbn>toniif' 
interne»  que  j'ai  pratiquées  m'a  confirmé  dans  celle  idée.  ■["•^  1" 
émise  depuis  longtemps,  el  sur  Laquelle  j'ai  insisté  dan.''  cnaii  tnl<^ 
des  rétrécissements  de  l'ur^lbre  '.  c'est  que  l'indsiou  du  C4BiiI  °'"' 
que  le  préambule  d<^  la  dilaUtion.  Elle  doit  avoir  eidasî>«il>"i' 
pour  but  d'ouvrir  la  parte  larftemenl  aui  divers  cathéters  destisbi 
calibrer  l'urèUirc. 

L'urélhrotomie  etteme,  que  je  fais  suivre  louffiars  de  U  nVi-tie' 
de  l'urélbre  sur  la  partie  rétr^eio  el  de  la  vilure  des  deux  boaU  ><" 
canal,  pat  plus  qne  l'uritbroloniie  interne  n'cM  eapablede  itM»" 
une  (ruérison  déOnitive. 

Il  faut  que  la  dilatation  intervienne  mtémBliquemenl  et  Wl 
poussée  Jusqu'à  ses  plus  extrêmes  limites. 

A  ce  point  de  vue.  mes  cathéters  nn^ulliqnes,  qoe  )'ai  («mmoni- 
qn^  l'année  demiire  k  l'Association  TrançaiM  d'urologie,  ne  diMnM* 
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7Sd«  sali  ï  faction  en  m  qii'iU  permettent  li'olitcnirnn^Inrgisseaienl 
du  caaai  beaucoup  plus  considérable  que  l«»  ancieiiii  iti.iUiimBiiti. 

Uei  catliélet»  ni!  font  remarqner  : 

('  Par  leur  courbure  trr!i  ouv^rle  ; 

S°  Pitr  la  double  courbure  latérale  qu'ils  prësenlent  et  qui  réalise 
l'état  de  nature: 

3*  Par  In  couicité  de  leur  eilrjmlté; 

4'  Enfin  par  le  conducteur  «iir  lequel  ils  glissent,  grAu  b  une 
dUpurition  spfciale  et  qui  les  empK-he  de  d«vier  tant  .«oit  peu  du  la 
roHt«  qu'ils  doivent  suirre. 

I.e  TiHullal  éioiané  de  l'uréthrolomie  est  pour  moi  «oiui  la  dépen- 
dance cnmplite  de  la  dilatatinu  qui  doit  suivre  l'opération  et  sans 
laquelle  le  HtrfciH«ment  s«  n-produimit  rapidement  et  infailliblft- 
nMOt. 

H.  N'o{ice!<  l'di-  Pari»).  ~~  RAsultata  61olgn«s  de  13S  nrAtbro- 
tomlaa  Intvrnea.  —  J'ai  i-ecliercLé  loui  Ivtt  nialadvn  ayant  élÉ 
uréllirotoniiM'»  itan.«  le  servicr  de  ninn  maître,  U.  Guyon,  et  j'en  aî 
reirouT^  I9Ï  :  sur  ce  nombre  OS  ayant  eoiiltunâ  à  se  dilater  sont 
resUS*  pi'H»;  le*  6t  autres  ayant  abandonné  tout  traitement  ont 
récidivé;  c'est  dire  que  l'urâtLrolumie  n'u^t  qu'une  opi^ration  [laltia- 
Uve  et  De  taurait  donner  une  guérison  d^IlnittTe.  Bien  plus,  les 
résuttatii  fournis  par  l'urAtliroluniie  ne  sont  pns  plui  durables  que 
ceux  de  la  dUatalion  :  la  rdcidive  6e  produit  dau»  le  mi'^nie  laps 
9e  teinp*. 

Aussi  d';  a-t-il,  4  mon  aris,  que  deux  indications  bien  nettes  & 
l'uréthrotomic;  d'abord  les  accidents  infectieux  dans  le»qu<?h  elle  fail 
WUTeul  merveille  el  ensuite  les  diflii^ultt'.t  que  prés«iitenlâ  ladilata- 
lioal«nt«quetqii«scanaax;  mais  c'e»tlÂ tout ik fait  IV-xception et, donj 
aa  propre  pratique,  je  n'ai  en  h  prntîi)ORr  qtie  Iroii  fois  l'uréthi'O* 
iomie  pour  rtîpondre  A  celte  indication.  11  est,  enGn,  une  catéftorie 
le  malades  auui  ri'frnctaîrrx  A  la  dilatation  qu'A  l'uri^lltrutumie 
ateme  :  che^  cenx-lit  le  maintien  jnurnalier  d'une  petit»  soniie  a 
lemeure  pendant  quelques  jours  donne  d'eiicellents  résallat». 

H.  Ji^n  (de  Pariai.  —  RMoltats  eiolgnta  de  Is  dilatation  et 

1«  l'artlbrotomia  interne  dans  ma  pratique.  —  L'uri^throlomîe 

iQlcrix?'  rM  riiilcinmi^nt  un  bon  moyen  dr  fitrilitcr  lu  premir-i-t-  plias« 

le  In  dilatation,  elltr  trouve  naturellement  i*  phte  dans  nos  h^pi- 

l«as  et  »os  rtiniqiK^,  il  n'en  est  pcut-êlre  pas  de  mfm>!  d.-in"  noliv 

cansaltAtiun  particulière  où  nous  n'avons  pas  à  nou«  occuper  de  la 

•hiré«  do  Iraitemeot.  Je  profère  dans  ce  cas  recourir  t  la  dilalaUon, 

mois  je  In  pratique  dun»  les  r^tr^tstemenl  durs  avec  de  hfniqm%, 

<|ui  commencent  au  n"  t6  (8  de  la  filière  Cliarrîére)  i4  conduits  par 

det  cotiilucteurs  spéciaux,  ils  font  trj'S  Ans  à  leur  eitn'mit<'  et  lr<^ 

rcststautii  d.iiis  le  vuisioag«  de  la  moutHr**.  cette  partie  Désistante 

prépare  la  «oie  à  la  eoode  métallique. 
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Cette  méthode  m'a  permis  de  dilater  tous  les  casde  nu  pntiq 
Trois  de  mes  malade»  à  rétréciMeuienlH  Irè»  durs  ont  é 
Una\sés,  mais  en  pea  <Ie  temps  ils  sont  retoralw-s  à  leur  aucin 
namiro. 

J'en  conclue  que  te«  bon»  résullaU  obteui»  par  l'ariithrolnniit 
inlenic  »oiit  due  à  lu  dilatation  <|i)î  la  suit  et  que,  quand  itette  ditl- 
tiilioD  est  impossible  du  fait  de  la  nature  du  réirécistcmcnt,  l'of^ 
ibrotomie  interne  ne  donne  aucun  biaiQce.  ■ 

H.  F.  LEGitcr  {de-  Paris). ^  Dan»  I»  ri!tr£cisscmenlt  tiaunuliqntf. 
l'gTêUirulomif  iotorne  n'a  que  rarement  à  iutervenir.  rt  daiii  !•><» 
ceux  qui  sont  accompaRné^.  d'une  virole,  d'un  callu»  appr^>'iil'lr 
eitt-rieurcmnit,  la  iM'cUon  est  l'opéralion  de  clmix.  l/ur>'liirotomr 
externe  n'est  que  le  premii-r  irnips  rlc  la  ri^^eclion.  A  la  suite  de  U 
résection,  les  rneUleurs  résultats  appartieuiiRut  aiii  cas  dans  toqMls 
la  réunion  a  Hi  obtenue  par  p^e^]i^rc  intention. 

Dan»  Ifx  rétréci  stem  enta  inllanimuluires,  la  dilatation  e»l  le  tni- 
temenl  de  choix,  je  dirai»  TolmitiiT»  le  »eul  tr«Iterai>nl.  En  elTfl, 
l'aréthrolomte  externe  n'est  qu'une  iiu-thnde  accessoire,  qui  p?rnirl 
de  pousser  la  dilatation  jusqu'à  des  limites  iinpoMJbIrs  saut  sllt  ■ 
mais  ello  nr  pi;ut  rien  sans  la  dilulalltin  ultérieure.  l'ins  ta  tliUU- 
lton»erasûuïenlri?p^téeaprt'srurî'lliioluiuie,  utpIuïIçrÉlr>,Vissc[B*ftl 
deviendra  souple,  large  et  tdasliqup.  Dans  les  oréthres  dar9,i>ourla 
rétrécissements  très  sern's,  je  Tuis  tu'irv  la  dilatation  tous  le*  jn<us, 
et  j'ai  >u.  grjice  à  cette  précaution,  dei  malades  recourrcr  na  canal 
tel  qu'il»  ne  l'avalent  pas  ca  depuis  lo»i;temps. 

L'uréthrotoniie  eileme  n'intervient  que  dans  les  rétn^cUsMOcaO 
compliqués  de  péri- ur'tbti les;  en  ddiort  do  cela,  elle  n'est  qu'au 
méthode  de  nécessité  et  duiit  les  indications  sont  exceptiimnetln. 

La  résection  dans  ces  rétrécissements  compliqués  est  nue  titd- 
lente  opération,  te  la  Tais  partielle  le  plus  souvenl  ;  mai*  ntors  oj-'ine 
qu'elle  est  totale,  ou  peut  avoir  un  très  bon  résnilal.  Sur  tm  d''  mrt 
malades,  j'ai  rét^qué  an  mois  de  di^-<^erabic  dernier  4  ceoiinii'l'n 
au  moins  de  l'uréthr^»  pi.*rin4^l;  ce  malade  s'est  refait  un  luethr* 
dépens  des  parties  molles;  il  urine  lai^menl,  et  s«  tonde  de 
en  temps  et  par  précaution  arec  une  sonde  A  béquille  u*  SI. 


H.  Lavacx  (de  Paris).  ~-  Qiez  l'opéré  d'ilorteloup  dont  a  pv" 
11.  Uéresco,  il  s'agissait  d'une  T^ritable  résection  de  l'urétbn-  i* 
rappelle BUMÎque  llortrioup  ne  plaçait  pas  d«  sonde  édentevta  spr^ 
cette  opiïraimu  et  qu'il  ne  faisait  aucune  suture.  Ceci  tout  «niKSii* 
naissant  qu'il  faut  aujourd'hui  s'efforcer  d'obtenir  la  réunia  f^ 
premit^re  inleiiUon- 

Je  tiens  également  à  prolester  contre  la  codcIusîuu  du  rapporta 
H.  Albanaii  relative  aux  téiultats  éloisnét  de  l'électrolyse  lioMn- 
Je  reijrette  que  le  rapporteur  n'ait  poa  précisé.  Che*  les  nalaln 
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dont  il  a  pari»  atait-on  pratiqué  l'éleclrolj-sc  liiifaire  simple  ou 
l'4t«vlrol]r*«  Unèairr  double,  Iflle  «lUC  je  l'ai  décrif!?  Ce  dâUîl  s 
BiM  tniporUnce  capitale.  Les  faiU  que  j'ai  publiés  et  qui  sont  rela- 
Uft  ft  dM  malades  que  je  suîk  <l«pui«  plu»icar«  aunA^^»,  quelques- 
nns  depuis  1893  ou  1893,  prouv«itt  au  conlraire  que  le*  ri-iiulUils 
éloignés  tant  excctlenls,  à  condition,  birn  entend»,  de  pratiquer 
le  eallitUrisme  i  intervalles  ré);uliers.  tou^  le»  inuis  ou  toutes  les 
ail  semaines  chez  la  plupart  de  ces  opérés.  Aussi  je  consIdbr« 
qu'an  point  de  vue  dri  résallals  immédiats  comme  nu  point  de  rue 
des  résullals  éloigné»,  l'éleclrolyse  liuëaire  est  bien  supérieure  k 
l'uréthroloniie  interne,  A  condition  Ac  pratiquer  l'élftelioly^c  linéaire 

ftOCKC 

H.  GoLDkEKc  (de  Wtdungen).  —  M.  Allinrrnn  et  U.  Le^cu  ont  dit 
qu<^  lii  réseelion  lolale  est  le  traitement  idéal  deï  rétrécissements 
traunialique;.  Mais  j'ai  fait,  en  avril  dernier,  l'uréthroiomic  citerne  & 
an  malndR  qui  arait  fait,  il  y  avait  une  année,  une  chute  sur  le 
périnée,  après  laquelle  il  avait  porté  un  mois  une  tonde  A  demeure. 
Or.  chez  ce  ninlade,  le  tissu  scléreui  était  si  i^teudu  en  lon;;uftur  et 
en  largeur,  qu'il  était  tout  A  fait,  k  mon  svi»,  impossible  de  résé- 
quer toute  l'étendue  de  co  tiMu,  s'étendnnl  du  liultie  ju-tqu'aii  bile 
taémn  de  la  prostate,  comme  une  vraie  tumeur.  Comme  Je  ne  pou> 
mis  trouver  dansée  tis*ii  rorifice  vésical  du  rétréri^^emcnt,  M.  Cahn, 
ipii  opérait  avec  moi,  a  fait  séance  tenante  la  taille  suspubienoe; 
]'ai  fait  le  calbélérisme  rétrofp'aclc  ;  la  ve«sie  fut  «uturée  immédialo- 
nent;  sonde  à  demeure  périiiéale.  Aujourd'hui  le  malade  se  sonde 
liée  uu  n*  2  Charriére.  le  croî*  que  s'il  te  sonde  toujours,  il  rvitera 
en  bon  étal. 

D'autre  pari,  nous  no  pouvons  pa^,  dans  c«rUiint  cas  de  rétrécisse- 
BUcata  Iranmatiques  de  l'uf^tbre  membraneux  et  prustati que,  atteindre 
Tidéal  de  la  résection,  comme  l'a  déJA  dit  H.  Carlier. 

M.  WiuJiH  lii«>fTo:(  (de  Montréal).  —  Il  me  semble  que  j'avais 
des  îd<;e»  précités  mir  celte  question,  mais  les  différentes  apprécia- 
liun*  que  je  viens  d'entendre  ont  apporté  i\  mes  idées  beaucoup  de 
eourusion.  \^<  tempt  «rrai:«ra  suns  doute  cette  confusiou,  comme  il 
a  déjA  rltaitgé  mes  id>^es  sur  le  traitement  des  strictar«j. 

En  IK!>I,  le  Irailemrul  de  ^laulev  jdilalation  graduelle  et  douce) 
continut'  pendant  des  semaine*  et  des  années  était  celui  auquel 
j'atais  recours.  Plus  tard,  j'en  suit  vimu  i  l'opération  de  Mxison- 
ocuve.  Plus  tard  encore,  j'ai  pratiqué  l'opération  de  Syme.  EnHite, 
je  «lis  revenu  à  la  dilatiition  et  la  dinilsion.  le  pais  dire  que 
iiiainisfiant  j'ai  abandonué  toutes  ces  méthodes,  rxceplé  la  division 
externe  de  Syme  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Rabiluel- 
lemenl,  je  pratique  l'eitension  du  réln-ciiM'ment,  et  de  suite  l'uré- 
Uirotomie  interne.  Mais  c'est  ici  ob  ma  pratique  se  disliugue  surtout 
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<le  mes  eoah'ircE.  La  diriiion  n'«l  iin'unc  petite  partie  ilii 
mtat.  J'inlrodui>  île  suite  après  la  division  la  plus  gnnile 
en  acier,  et  si  le  méat  u'a  pas  un  calibre  suffisant,  je  le  diiise.  JeM 
la  Iftisse  pas  k  itemtiure,  je  lu  rriiitroiluis  le  luiidiimain  cl  les  joan 
snivnnts  pendant  Iroi»  ou  quatre  scmaioeE.  Aa  bout  de  trois  M 
quatre  jours,  ûii  est  souvent  ubli^'' île  diminuer  un  peu  d'un  nanira- 
Ha^t  on  icneiil  vite  au  poicU  de  départ.  Il  lue  semble  que  c'tH 
riutroduction  r^pift^i^  d'un  griind  in^lrument  apr^«  l'opératii»  (ja 
fait  toute  \a  dilTérence  dans  les  résultais.  Quelquetois,  lan^w  tf 
malades  ne  veulent  pSK  rv«trr  à  l'hApital,  je  vois  la  ntciilive.  Hmi 
cbez  les  autres,  la  récidive  ne  se  roit  pan  tiabiluellcineiil. 


HUITIËMU    SËAffCE.   —  9    AOUT   («M>l. 
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M.  PasNsn  (de  Derlin). —  Inlection  nrinaire  et  Infection  gta^ 
rate.  —  .\près  injection  de  microbes  difTéreots  dans  l'uretère  il 
le  bassinet  n'nal,  Ick  animaux  m  comportent  d'une  tnaniJrre  dtff- 
rente  au  point  de  vue  de  l'iofection  gL^n^rale.  Tanili»  que  letatlte 
an(Arae£f ,  les  slri^ptocoques,  le*  slraphylotroigues  cau&eDi  une  iat»- 
lion  K^nérale  piu  rapide.  I<-s  animaux  injei^tés  xute  le  tutcltrivt  a* 
oetDontrenl  pas  plus  de  bacilks  dans  le  sang  et  les  organes  qu*  ^ 
animaux  injerli^^avec  le  bttcîUut  proiliyhfut.  Il  MTinMrratl  donc  ^ 
le  danger  de  l'infection  générale  est  beaucoup  plui  grand  daiuio 
pjrilitos  d'origine  stri^ptocoi-cique  ou  xtaphylococcique  (]ue  chet  1m 
maladcf  infectas  de  coli-bacille. 


U.  ${i«RBz  UB  Memioiu  (do  Madiid),  — Trftltement  de  la  blep 
rbagle  de  l'urèthre  antérieur.    —  Partiiaii  di^-idn  des  pf^ 
laviges  de  Jauet  pour  le  traitomeot  de  la  blenuurrliagie.  j'tn 
modilii'r  la  technique,  de  faroo  (|uc  le  malade  puisse  les  foi 
mime  et  que  le  médecin,  lorsqu'il  intervient.  4vite  If-i  t»ailii 
autret  inconvénienti  du  procéitii  cloMiquc.  Je  me  ten  d'une  ctaiil* 
spéciale  k  double  courant  et  garantis  le  malade  centre  les  MaillvM 
«u  moyen  d'une  nliie  en  caoDtcbouc  portée  d'un  trou  pour  le  pl^ 
sage  du  pénis.  Celte  caunle  est  eoustruile  de  façon  à  Irii  bian 
l'urâtbre  seul. 

Tout  uti  donnant  an  traitenitut  curalif  de  In  blumorrhagie 
lance  qu'il  a  en  r^lil^,  je  pense  que  c'est  surtout  du  eAlé 
lactique  qu'il  faut  diriger  te?  recherches,  et  comme  il  est  . 
que  les  gonucoque^  renient  un  lapi  de  lenipi  a**«Ji  conniÛn'^ 
sur  r^pitliÉlium,  c'est  pendant  les  premiteea  vinRl^iutra  b>«** 
qui  suiviuii  tout  coït  swpect  qu'il  faut  cbordier  b.  les  atUqner  (>  ^ 
les  détinire  au  moyen  de  Ir6s  copieux  lavuge«  au  perraaniiaMU  '* 
potasse. 


irlcp»- 
Il  pw»» 
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^Xes  rxperii>iifîes  faites  dans  ce  miï»,  après  udo  cultar?  pur@  de 
gonot-oqu^s  ilan*  l'urilbre,  quoique  tari  tncomplùteti  «iicorc,  «ni 
doon^  d«r*  r^»ulUilR  nssex  sali<raiEai)Is  pour  m'engo^er  A  Iti  pi>ui> 
MÛ>re,  malifré  leidiDicultés  de  tout  ^nnre  dont  rllcs  sont «ntour^es. 

fe.  Lncmu  (d«  Paris).  —  CathÈtérisme  rétrograde  ds  l'iirèthre 
9  !••  rnptnrM  de  l'ur^thre.  —  J'ai  bii  deux  foifi  IWca-iiou 
d'appliqurr  le  >-athnt>-riMn<;  rplroyr;i.!c  nu  Irai  te  m  ont  des  ruptures 
lraDmatii[ue«  de  l'urètlire. 

Ha  prcmii^rc  vlistrvnlinn  n  Irait  à  un  enftanl  de  10  ans  qai,  ayast 
été  écrasé  par  ane  TOlture.  av«i[  des  rrairturcs  iiiullipins  de  l'Iiumi^' 
nut,  d»  Koiors  et  du  bnssin.  Il  avait,  en  outre,  une  rupture  de 
l'urèlbrR  potténHur  avec  dét^hirure  coiiip16te  de  la  paroi  antérieure. 
Je  fl(  tout  de  suite  le  cath^lArtsme  rétrograde  et  parvins  a^^e:  aiflé- 
OieDt  à  int^HrK  une  «onde  AdemeurH  danic  l'urètfarc  I.Vnrnnt  mourut 
an  bout  de  quelqnes  jours.  La  mort  D'est  ici  nullement  imputable  A 
l'opération. 

Dans  ces  rupture»  de  l'urflbre  postérieur,  le  cathélt-risrae  i-élro- 
ignie  d'einbl(;o  me  paraît  toujours  indîi{a<i  pour  inelire  une  «onde  & 
demi^arr  d:iii5  l'ui-i^llire. 

Au  contraire,  dans  les  ruptures  de  l'urithre  aDtJrïcur,  le  calhété- 
risne  rétrrj^-rade  ne  doit  intervenir  que  secondairenienl.  lorsqu'il  y 
a  nue  eomplicatioa  OU  lorsqu'on  ne  panient  pas  &  trouver  facilement 
le  bout  poiti'rieur. 

J'ai  eu  occasion  de  l'employer  dans  ce»  conditions  cbei  un  enf^iat 
qui.  en  mPioe  lem|»  qn'une  rupture  compIMe  et  totalo  de  Tur^lhre 
p^rinéal.  avait  une  Eiatse  loute  créée  par  un  sondu^e  anl-^iieur  & 
l'opération.  Apres  avoir  incisA  le  périnée  et  confiât/'  la  rupture,  après 
■n'Atrc  ai.ini-é  que  tous  \fi  Miykh  s'enfon(;aieot  dans  celte  TausM 
route,  en  arrière  de  la  prostate.  J'ai  fail  lo  cathétdrisnie  rétrograde 
et  plac6  «ne  »ondn  k  demeure.  L'urètlire  Tul  luIurË  ru  ni  pi  élément 
autour  de  la  sonde,  mattiré  l'écatt  des  deux  bouta,  qui  allait  jusqu'il 
au  moins  3  ccnlimètrei. 

J'oMtni  Hur  ce  malade  lu  réuniim  immédlalA  de  la  plaie  p^rinMIe 
et  de  ta  suture  urélhrale.  de  la  pUie  vétieale  et  hjrpogastrique. 

i'oppoie  ce  rcNultat  à  ce  qui  lerait  arrivé  >i,  renonçant  î  Icoater 
la  bout  postérieur  de  t'ar<>lhr«,  je  m'élais  contenté  de  bourrer  la 
plaie  p^nni'ale  commu  crt.iim  le  propoicnt. 

irnilleuni.  j'ai  revu  ce  malade: depuis  l'opératioii  il  no  s'oit  jama» 
sondé,  il  arinc  largement,  «on  uHttlirc  reçoit  facilemenl  nue  l>oa> 
gie  16.  On  trouve  dans  la  portion  pérlnéale  une  simple  bride,  6las- 
Uqoe  «t  souple.  Cest  le  meilleur  résultat  que  l'on  puisse  obtenir  avec 
la  sutnro  de  l'urttbre,  quand  elle  est  suivie  de  réunion  par  premiAra 
intention. 

H.  CASAiiAVont>KPuKiA(d«Mauiéou).  — Corpsètrangersdernrè- 
tlipe  cbas  l'homma.  —  L...,  Agé  de  M  ans,  m'avoua  s'être  introduit 
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un  lujaude  bots  dan)>ruritihrc  pour  simukrrdreetion;  il  Tarait i 
chf  avec  une  Ilcelle  de  façon  k  pouvoir  li;  retirer  Aprè>o>ag«.  l'a 
il  no  put  le  faire  sortir,  il  »<;ntit  même  l'objet  s'engager  plu  < 
dan»  le  canal  rt  la  Ikelle  diMpuralIrc;  apiti  qnntrvjoun,  A  l'euiBN,}) 
trouve  le  lujau  dam  l'urËthri^  au  niveau  du  périnée,  la  Ocelle  prMfM 
au  méat,  lrt«  ililati  et  dËcliirr  par  Ici  matiœuvres  intenipe«lim« 
le»  Iraelions  faites  pour  retirer  cet  ubjel;  lui-fiucence  éoornicaiM 
oedème  da  pr^pace.  Rd  uisitianl  la  llcclte  avec  une  piiKe  et  eii  tirui, 
Je  proituts  des  douleurs  Irfta  vives  maiti  pa«  de  déptacetnenl. 

Avant  de  recourir  à  une  opération,  je  prit  une  cauule  i  injedieai 
vaginales  en  verre,  de  13  milUinèlre^  de  diamètre,  dont  j'enterai  le  km 
renfiâ;  j'atlacbni  nn  lil  h  1»  Ikelle  avoe  dirftcuKé,  et  je  l'enlîlai  du> 
la  canule  que  j'inlroduisi»  lentement  daus  le  canal,  va5elin>>e;  InrajM 
le  bout  de  la  canule  fut  aa  Di\-eau  du  tujaa  de  bois  je  tirai  la  Bcelr 
<!t  iMilevai  le  tout  ïatia  peine  ni  trop  de  douleur.  Ce  lujaii  a  I  teali* 
oièlrc  lie  iliamttre  et  8'",$  do  long,  la  llcette  avail  dle-ntM 
9  centimi^trcï. 

II.  —  La  second  cas  est  celui  d'un  jeuoe  bumme  de  17  «ut,  ^ni 
introduisit  un  nmrt'aan  de  crayon  dans  l'ur^thro;  je  sentis  t'objttt 
8  centimètres  environ  du  méat;  la  pression  du  canal  o«t  irtstfa^W- 
reuse,  Je  pensai  ù  mon  procéda  Ant6rieur  cl  dioi-chai  à  le  mettnta 
pratique;  je  pris  une  longue  aiguille  de  inatclas»ier  avee  SM  lU 
arec  beaucoup  de  précautions  et  en  In  guidant  dans  un  petit  mu- 
ccau  lie  xonde  préalablement  introduit,  je  piiguai  la  pointe  del'aigidb 
dans  le  bout  du  crayon  que  je  leiiais  dans  le  canal,  extiirieuiMiMt 
de  la  main  itauchp;  je  tirai,  laais  la  douleur  était  1res  violente;  j'*- 
traduisis  alors  le  Al  dans  ane  canule  de  verre  de  8  millimf tm  «it 
diamètre  ;  je  pouuai  cette  dernière  dans  t*urttbre  et,  arrivé  au  cenlad 
dn  crvjton,  je  retirai  le  tout  sans  douleur.  Lu  cmjron  avait  t  «ab- 
milres  ds  long  ot  ?  niillimitm  d«  diamitU*. 

M.  i.-A.  ^oar  (de  Paris).  —  Tr&ltement  des  MtrAetMeÔMl 
de  rnr*thr«  par  l'Woctrolyae.  —  Il  raiijwUo  Ie>  godgIdu^u'  ■^ 
mémoire  qui  fut  prèienté  eu  aoo  nom  i  TAcadteiie  de  méiletînr,  (x 
ISS8.  par  te  professeur  itichi;!,  sous  e^  titre  :  Ifouttati  pneUl  pev 
yutiir  tn  rtirteiutitml*  de  l'uTtlh't  rapùtemtnt  tt  s«iu  lUnfir. 

Ce  mémoire  contenait  les  conclusions  soivaotes  :  |>  rHfftnifll 
lâtiair*  »'«(  pm  dMlovretae  ;  S"  tite  «I  rapidi;  3"  tUe  net'occdov'f*' 
pot  JCéfouiemrnt  de  binj;;  t*  tlU  ne  nteeuitt  poj  Ir  tijùar  au  '1' 
B'  eltr  nt  réclame  pat  tme  uMtde  à  demain;  6*  i7  «V  n  jamais  J«* 
dmfs  coiisivuli/*  ;  ''  Ji  récidive  eu  nirt. 

Oirpuii  douxc  ans  que  ce  mémoire  a  ^1^  prbenté,  H.  Fort  a  tan- 
slaiumeut  appliqué  le  mCme  procédiï  au  Iraitenienl  den  rélrtcuff 
mciitt.  Apr^.i  ces  douie  années  de  pratique,  il  maintient  cetni'i*» 
conclusions  qu'il  appuie  d'un  nombre  considérable  d'etiem- 
■Jons  (IW). 
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Il  en  ajoute  «ajonril'faHi  tin«  liuitième,  qui  est  la  saivante  :  un 
ubUeourani  ilrdixmiUiampiresel  unn  duri^e  iti^rinijl  ntrenU  seconde* 
nfltttnt  dam  la  mniorilé  eus  eat  pour  Taire  l'opération. 

Bb  présence  des  vaccè»  obtenus  par  Tnlvctrolysc  linéaire,  M.  Fort 
ej«lt«  l'urétlirotomic  ininrni;,  k  came  de  ses  daii^'Rrs,  dam  In  trai- 
îtnent  de»  rélrËciisementA  uréthraux. 

M.  Fort  lermioe  ainM  :  MrsMeiin.  j'anirme  sur  l'honneur  que  mes 
bienalioDs  sont  itulhentiques  et  que  mes  opérations  rtf  sont  jaaiiiis 
oivÏM  d'au<:uii  accident. 

C«peDdanl  MU.  I)elug<^niùre.  Alliarran  et  Noguès  prtiiendent  avoir 
ptji  do»  riitiécissemenl»  pur  rrlirtriiljf.ie  et  avoir  observé  des  accU 
«Dt>  graves,  plilcgmou  de  la  verpe.  infillration  d'urine,  i-tc. 

Noos  voici  enfermés  dans  un  ([ilcnimi'  ilnnl.  il  faut  sortir  :  ou  mea 
[])S«rTaliou5  ne  wnt  pot  autliHiiliques.  ouMM.  Ui'luKeniiTc,  AIbnrrnn 
t  Nogufes  n'ont  pas  opâré  dan»  de  bonnes  ronditions. 

0<i  cit  la  vérit"?  Je  prie  insUrnineiil  nittre  lionornbltr  pré»iilent 
l'uToir  l'obliKeance  de  nommer  une  commission  devant  laquelle  je 
n'engagi:  à  opérer  un  certain  nombn!  rie  cai.  C'est  le  seul  moyen 
lOOoraUe  et  correct  de  faire  disparaître  les  doutes  et  d'éclairer  le 
lorps  médical. 

H-  Aoaiix  DE  GsKki  (de  Mexico].  —  Les  r&tultaLi  éloignes  des  r£- 
réclBseoientA  uréthraui  ont  entre  eux  beaucoup  d'analogie,  quelle 
|ue  «oit  l'opération  qui  a  été  fuiti:  pour  (guérir  le  rétrécissemenl. 
Jans  tous  le*  cas,  la  dilatation  périodique  el  Iou(jleinps  continuée 
'IntpoM. 

Etens  ■(«  rétr^riMsroenlS  Iraamatiques ,  durs,  la  réwclion  de 
"urithre  est  indiquée  el.  dans  certaîus  sa»,  TuréthroUimie  estenie, 
m  te  méat  abdominal  ou  périnéal.  Dans  les  rétrécÎMemcnl*  inDam- 
natoiret  eu  général,  l'oi^lbrolomie  interne  ou  l'éloctrolyse  liuéaire 
Mt  indiquée  et  je  pr/rfère,  eu  ijénéral,  l'électriilyie  à  rni^throtomic. 

Celte  opération  u'est  pa^  douloureuse  isui  tout  si  Tod  a  employé  au 
préalable  une  solution  do  cor.aïupy;  cIIp  <.-tt  nipjde  et  elle  donne  dw 
r<9ull&l>  immédiats  eic«llent4.  ËtK>  n'est  jamais  suiiie  d'accidents. 

Jft  possMe  tes  obtorvalions  de  300  malad»  opérés  aTec  succès; 
lorsque  cela  eut  nécessaire,  je  combine  l'éleelrolyte  avec  la  dilata- 
tion. Si  i'al  recueilli  300  observations,  c'est  que  je  suis  médecin  de 
deux  hApit^iui  et  directeur  d'une  maison  de  santé. 
Uan*  mes  opérations,  j'emploie  cinq  a  dix  miliiampères,  mats 

quelquefois  je  monte  éy.ilemmt  à  quarante  milliampire*  «ans  qn« 
j'aie  remarqué  des  inconvénients  de  cette  intensité. 
Dans  le  cas  oti  l'urétbrotomie  est  nécessairs,  je  préfère  le  procédé 

d'Otîi,  de  New-York,  avec  certaines  modillcaliuits. 

H.  IMC  Kkatim- H  ATT  (de  Marseille). — En  réponse  &  la  Comrauai<alioa 
de  M.  Fort  sur  rélr<^troly;i« d«  rétrécissomenti  de  rnrithre,  je  tien» 
A  rappeler  que  le  procédé  iintatrt  employé  par  lui  est  considéré  par 

in.  DU  itsL.  DRi  OHO.  uaui.  —  nMu  tvai.  U  i 
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lagénérnlité  des  médecin*  «IncIriRiiMit,  dont  jn  nni*,  comme  un  pn* 
cédé  inférieui'  el  de  beaucoup  à  la  méthode  «mf^oytk-  {>«r?ieimaiia 
en  Amérii]UP.  Cctln  mt'^thodf!  c.(in*i»ia  dan»  I'umiçc  il'ane  «M 
d'oliv«»  du  dmiuélres  pluH  ou  uioiua  grands  p«raiellant  un  conUd 
beaucoup  plur>  c^mplol  du  courant  avoc  ta  Tniii|aeitse  t^lrMe.  ipt 
rnlcflrulynrur  dt-  l''orl  n'altai^ne  ijii't-a  du  point  limilt-.  U^n)  \r* 
râirécÎMeinent»  Dit  nid):  dtr  |>iacnn«,  la  lame  di^  Port  |ir?ul  totm 
iqanquvr  cuiiiplètemeiil  nuu  but  el  $v  creuser  un  passade  ibm  b 
iDuqiiniisc  saine.  Kii  oiilrc,  ctU  a  te  InrI.  drr  lairR  jimi-r  uucoaraM 
Mi  dciigc  ei)  uu  ieul  point.  L'olive  de  Neviaaiu)  «^vltc  I 
înconvfnicnl». 


U.  Ci))iA!i(a<du  Caire).  —  Oueltiues  moi<i  seulement  pour  confti 
letritulUU  d'^tectrolyso  linéaire  du  D' J.  Fort  dam  te*  rélrtdw»^ 
menls  aiV-tttiaui.  J'si  pratiqué  au  Cairt?,  dans  r»pac«  de  ci«f  ans 
réJcelrolysn  liotirnirc  mr  32  tivec  dos  r^siiltat^traimrut  ninr'wBMi. 
Je  n'ai  Jamais  en  k  dt-jilorer  d'iiccidents  uu  d^-■^  suites  faclteu^c».  !'«' 
eu  l'occasion  d'examiner  2  ot  3  ans  api'fts  l'éicctrolyM  de»  mal»^ 
qui  nci'ÉUicnl  pas  du  tnut  fond^-irt  decon^tatitr,  h  ma  i;nii>de  laU*-, 
faction,  que  le  lî^ultal  de  l'êlectrotyse  conlinoait  i.  per«bl«r. 


U.  tioLnucm;  (de  Wildungru).  —  Tntltctncnt  do  la  nouraatbMdc 
orinalre.  —  Ah  point  de  vue  du  traiteuienl,  il  me  semldc  pnti^" 
de  faire  une  dilTénrocc  entre  3  Tortne»  de  lu  neurasthéule  poil»- 
orinaire  : 

1°  Ncunutliénie  )i<nito-urinairc  cooiitlonl  avec  une  maladie  pv*. 
soit  blennon-bagie  inrectieuse,  soit  rftréci.swment  étroit,  loit  ((•*■ 
tatito  înrecticit<«,  soit  quelque  autre  maladie  &£ricui«  dcj  'M* 
urinai  ree  ; 

S'  i^itrutfliéitie  ^énilo-urjoaire  à  c6li  A'vae  Uétwi  rcituM 
lé^re,  soit  une  Roulti^  itérile,  Mil  une  prostatito  non  ^"onucocdfW- 
soit  une  inflltraiion  moite  soi»-iBuqti«iue  large,  lie  lAudaBl  !«>  *" 
rétr^ciKM^iuriil  ; 

3*  NeuraUli''iiie  génito-uriiiaire  [mre  clici  u»  homme  arilit  " 
raie»  urinairns  Miincs. 

1«  t>an«  la  ('■catéuurir.  il  fiiat  nuturallcaicnl  iraiier  ia  initofr- 
sOTt  causal»,  soit  c«ncomitanti^  de  la  nenrasthruie  ;  ^^u  ttMitcah  ^ 
ftui-ri.son  sera  d'unr  influence  tr^s  favorahlc  aussi  vur  la  uanratlW- 
nie.  Mais  il  faut  Imiter  en  mi>iae  leoip»  énergique  m  eut  el 
ment;  on  se  passera  de»  mélfaodes  douloureuses.  On  trail«r*1 
SODorrfa^e  du  Denrnslhéaitiue  urioaire  avec  tes  lavaçiv  d'une  i 
conoeni  ration,  arec  (ous  les  i-emtdes  de  U  ttaér^pculique  dit 
el  interne.  Ll-  rétréctusement  sera  traite  |»ar  l'ur'/IhrKtoniie 
ainai  que  tu  prosUtite,  sans  parler  au  luatade  il'une  ^niènwa  o*"^ 
pl6te; 

î*  Uaiis  la  ■£•  cali^ffurîe.  ii  ne  faut,  h  mon  ans,  Imitei 
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Vm  peUt(■^  nihetions  inolTen cires,  que  si  l'on  n  la  cerlitude  absalu« 
d'obleutr  HD  auGc^H  Ttviblt!  par  le  pmlaile. 

a'  (tsr  il  y  a  biiauc«u|i  d'honiDiefl  affectés  de  ces  Usions  saiii 
Iract^s  île  nirunullti^iiic  ; 

A|  Dans  beaucoup  d<>  cas,  on  ne  ppul  .itleiuilre  In  ^iiârison  par- 
UiU'  lii-  c^f-  atlr>:lion^.  quel  qiiv  s<>it  |k  tiiiilviiii^iit  rmployrf. 
I^On  ne  n'altéra  locoliaiiient  que  »i  l'on  peut  guérir  le  sjoiplAoïe 
(flDiinl  pour  le  malade; 

3*  Dans  les  Deurasttiéiiii^s  p«l•<■^.  ou  ("lurra  trail«r  tocutemeiit, 
Riaù  il  faut  nlvi'»  aair  doucnnicnt  et  n^i'ptiijiieiiirnt. 

Ou4iit  ù  la  pollakiarie  ps>'ch<i)iitthiqae.  je  l'ai^m^rie  parla  sui^n** 
lion  pure  en  faisani  lu  ritrjtdJMilion  ix'clo-abdoniinale;  en  &omme,  je 
ne  «util  {m  partisan  de»  dUlunuunx  de  la  vi'saii-  pi'écoi)is<*ei  par 
Janei;  c*«st  on  traiteueut  trop  irrileut  et  trvp  long. 

M.  l'i:>ctuL'  ,dc  Pari»).  —  De*  nAvralgles  urethr«le«.  —  Il  per- 
tiatr  suuTeul  aprAs  tes  iir<éthrile8  i.'liii<iiii|iies  dii'ilo'ji'i>>i<ie?.  ^.urtoul 
ch*i  la  reinme.deKdniileuni  urôlliialn  à  forme  nûvralRÎ'pif!. (^nniriK! 
la  caus^  première  est  rinfecltiju.  il  faul  i-niploj'ef  un  afient  autisep- 
tii)nni  conim<r  lu  d«iilciir  ml  le  cyinpIAmr  principal,  il  ruiit  cltcrcber 
à  anesltiésier  l'unèllirc;  eulln,  cumme  il  existe  ordinairement  de  la 
conlnKlnro  du  «phiiicicr,  il  faut  dilater,  et  je  cunsoilk  de  dilater  pro- 
grès»! vi.'iiieul. 

J'aî  citi|itoyé  dan«  12  ta»  iiu  bépiqnif  cannHé  pourvu  d'un  r-Aïuil. 
disposé  de  ra;iiu  qui'  la  subsUoM  mùdicauieotease  utl- 
itii««c  Tenir  iltfbourfaer  uu  fond  des  c^iinclures  de  riiistia- 
mcol.  Il  eMile  muii  ilr.i  Ijî'uiqu.'ï  Av  ({cos.ittn-  dlirérHIili.-  qui  pei- 
metteiil  de  fuirej'iuslillatioii  sur  dilatation.  J'hi  ntili»<^  t'huile  k< ta coKo 
A  lysu  ou  l'huile  foméri  11  Me  il  l/IDou  h  l/lî.  Il  un  faut  it'aillRtin-  {las 
nÉj;li;cr  de  Iraitec  IV'tat  général  et,  en  particulier,  il  est  nécessaire 
d'iutister  sur  l'Iiyd  ralliera  pie. 

|tl-  N'  A.  MiLKDiUKT  (<Ib  Saiat-I'étersbuurg).  — Traitement  d«« 
InflikruaiatfoBB  de  In.  partie  antéi-ieitre  de  rnrèthr*  iL  l'aide 
da  lavage».  —  l'arini  h^  dilli-tiMiiï  cnoïeus  propo^^^  pour  coot-r 
baltre  I  inEUniniatioii  de  l'ur^ilire,  le  trnilnmc^nt  p,ir  le.»  injections 
Auttf  Ifr  ranal,  failet  ix  l'aidi-  d'une  «i-riitifur.  ea  verre  est  te  plus 
i-épnndu,  mais  n'atteint  presque  jamais  son  but.  Les  exp<\rinuee« 
tle>  do<-teurs  lamtn.  GoÎMd  et  Onurlada  nous  uni  déuuiiilrA  qua 
le  liquidr  injecU-,  uAme  &  l'aide  d'une  grande  seriugue  »o<ib  la  pres- 
sion du  piriton,  ne  pén«lr«  p««  jusqu'au  bulbe,  et  aprùi  quelque  lerap*. 
les  ur^^tliritirs  a>lnl<t^  siiï^eut  dans  la  partie  bulbeuse  de  l'ur^tbre. 
Nom  laions  aussi  que  la  partie  bulbeuse  a  le  diamètre  In  plut  large 
_dB  canal  urioaire  et  qu'i^llu  e^t  le  si<-;;e  préfùo!  (tes  granalaliooa. 
C'ext  n  cause  de  cela  que  j'emploie  depuis  quatre  ans  pour  traitor 
iullatn mations  soit  aigu<!«,  xoit  clirun»qu<ti,  une  sonde   Jtoitu 
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élastique  rrançuise  d'une  longueur  it  16  ce  ii  Uni  êtres  et  dont  t«  ofu 
bre  corn-spotid  itu  n"  lo-ld  de  la  lilière  Charri*re.  l'introdiii»  «Ue 
MOniie  jusqu'au  bulbe  oxclusivetiiPiil  pour  luvcr  l'iirèlliri:. 

Dana  les  tas  ai^iis  JV-mploie  les  lavnges  une  oa  deux  semiijuu  i 
Après  lu  disparition  des  sympl/'inc^  aifin»,  landix  (|a«  duo»  les  eu 
subchroniiiiiPS  j'y  recours  Immëdiuteint^nt. 

I.'a|>|)areil  dont  se  seneot  ra^i  malades  est  Irfs  j^lmplc,  il  W 
compose  d'une  sonilc  cl  d'un  entonnoir  comme  d'un  petil  tube  en 
cnulchouc. 

L'entonnoir  est  en  verre  et  n  iin«  contennncc  de  200  grammes.  U  ' 
luvau  en  caoutcliuur  est  de  SO  ceiitinuMres  de  long  et  on  met  h  l'ex- 
In'-mitA  un  embonl  de  verre  auquel  on  adapte  ta  Mude  <laslii]De. 
I.Vmploîdn  ri>t  appareil  a'e^l  pus  compliqué.  On  suspend  l'eatonnMrj 

-à  tiiie  Lauleur  d'à  peu  près    I^.GO   au-dessus  de*  oritmie*  l^oi- , 
taui    el  on    l'emplit    iivei:  lu  ittdnlion  voulue  pour  l'aCTtiMon.  On 
pousse  la  sonde  jusqu'à  la  partie  membraneuse  i  il  est  facile,  d'ail- ^ 
leur»,  de  rrfjuInrixRr  la  Trirce  <!t  lu  quantité  du  jet  de  liquide  «t  OB 
ppul    aufimenti^r  le  jel   d'eau   au  niveau  do  ^Ibe  pour  le  débir»^ 
rasser  de*  produit*  porulenli. 

Le  liquide  injecté  dans  le  canal  uriniire  ressort  immédiatement 
et  pasKo  entre  In  sonde  et  les  paroi*  du  canal  «n  Uvaol  c«  dcniitf- 
Quand  il  s'agit  d'une  blennorrhagie  à  gonocoques  de  la  partie  aot^ 
heure  du  cannl  on  emploie  avec  succ6<  des  solutions  de  p*rmaa- 
gaDat«de:l/tOOOàl/iUOO*nu  une  soli)tii>n;defiiblimé  de  I/IOOOO'. 
En  pratiquant  les  alTusions  il  faut,  de  lemps  k  autre,  iriterrompn 
le  tr;iili'rncul  pour  quelques  joni'it  pendant  la  période  de  l'irnlaben 

I  mécanique.  ^Ê 

Sur  119  malaile*  atteints  d'inllnmmalion  sur  la  partit  anlérie>te'*V| 

I  l'urètbre  que  j'ai  observés,  tien  était  18  cliei  lesquels  l'inHamm'ili'^ 
était  fubaigué,  chci  les  autres,  il  s'aj^ssait  de  cas  subchroniqa«*' 
Sur  les  18  malades,  U  oui  élé  ««mplétemenl  guéri*.  Cbei  t  mtnti 
malades,  le  résultat  du  trdil«ment  ne  m'est  pas  connu,  car  il*  n'ont 
pluMuivi  de  traileineot  dèi  qu'une  nmétiontion  s'est  opérée  dinl 
leur  état;  sur  ht  malades  chroniques.  'i9  se  sont  complètement  r^ti" 
blis,  10  aulret  ont  ioti^rrompu  le  traitement,  quand  ils  étaient  *" 
«oie  de  itaérison  et  seulement  dans  S  cas  le  traitement  «  été 
de  complications  (épididyinites  ei  oreliites). 

Put  complète  guéri.ion,  j'entends  :  l'  l'obteoee  absolue  At  Ida 
écoulement  du  méat  ;  2*  la  présence  d'une  urine  tout  h  Tait  cUirtll 
ï*  rul>!iencc  do  flis  blennorrhagiqoes;  4*  un  résultat  négaUrdeCti»' 
If  se  mii-roscopiquâ  sur  les  gonocoques  nprts  nue  injection  de  uinsl* 
d'argent. 

M.  Juuts  JjkNKT  (de  Paris).  —  Traitement  (1«  ta  blennorrbagi* 
I  ebes  la  Temme.  —  La  bleononlLagie  récente  de  la  femme  P*"' 
ï  porter  mr  l'urûtlire,  les  ([landes  de  Skene,  les  (.'lundeï  de  I 
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U  vagin  et  le  col  nMrin.  Tous  ces  foyers  doivent  Un  de^infecl^  4 
cluu|ue  *éaBC«,  ou  au  moins  parmi  ce»  fojcm  csuk  qui  xonl  infecté*. 
car  ils  ne  le  sont  paa  toujours  tous  ensemble.  Un  foyer  non  infedâ 
an  (lètitil  petit  Irè»  binn  s'infrcler  rn  cours  do  (ruilemcnt;  il  faut 
donc  les  surveiller  A  chaque  coasullalioit. 

If  Invi?  l'urVithre  avec  un«  ciinulo  à  Jet  récurrente  conslmit  par 
H.  Gentile  :  c'est  une  moJini'ation  de  la  sonde  è  jel  récurrent  de 
BurckardI,  dn  iUle.  ir  me  ^ns  pour  ce  lavnfte  du  permnn^anate 
de  (W.SO  ft  1  i^ramme  p.  100.  Souvent  aussi  je  me  sers  d'un^  sonde 
NélatoR  courte  avec  laquelle  Je  lave  et  remplie  la  vetxie  de  pertnan- 
fCanate,  la  malade  urine  cette  iiijei^lion  au»sîtAt  upr^s  et  lave  ainsi 
mn  urJ'Ihre.  J«  profite  également  du  moment  ob  je  relire  la  sonde 
pour  CiOntiauer  l'injection  dan*  l'un'- 1 lire. 

Pour  les  glaudes  de  Skene  qui  >oiil  extra-urétbrales  je  les  vide  par 
prcKÛonet  je  le*  Inieûlnxerinïiie  ave<x  un  Due  canule  m()us«(?  au  per- 
manganate à  1/300. Si  elle  sont  Jnlra-urëllirsles  jVcarte  les  livres  du 
m^sl  avec  un  pittit  ipécutum  &  deux  vaIvRs.  Je  reiihi^rrhn  les  nrilîccs 
de  CM  glandes  ei  je  les  traite  comme  les  précédentes,  tlii  peut  ig&- 
lomenl  les  Incisar  du  c6ti;  de  t'urèthrc,  mais  1«  lavage  t  la  petite 
canule  ttoe  suTSten^fn^ral. 

Pour  les  slnndes  do  Bartholin  je  les  vide  par  pression  et  je  lei 
injecte  avex-  une  canule  lîne  courbe  introduite  dans  leur  canal  excré- 
teur, permaoK^nate  A  1/300.  Le  vai;in  est  lavé  au  permungranate 
h  0,:>0  p.  lODO  avec  une  cunnie  de  verre,  le  col  est  badigeonné  avec 
un  petit  bJllon  entouré  d'nnate  et  trempé  duos  te  permanganate 

Jà  I  P-  100;  pendant  tei  r^ijle^  jr  continue  [e  traitement. 

P  On  peut  remplacer  le    perman^anale  par  le  protarfiol  2  p.  100 
pour  le  col,  I  p.  100  pour  lei  friandes,  O.SO  p.  100  pour  l'uréthre. 

M.  Peakowsei  (de  Varsoviei.  —  BlenDorrhaglc  chronique  d'un 
nr^thre  sarnnm Araire.  —  l.e  ngminâ  Jacob  (j...,  iljjé  de  35  ans, 
remarqua  dfrs  son  eufance  que  son  gland  avait  un  aulre  orifice  que 
l<-  m^t  normal.  Il  ne  commença  i  s'en  inquiéter  que  depuis  on 
an,  quand  il  contracta  la  blennorrhagio  do  ce  canal  anormal  samo- 
mérnire  1  à  ia  suite  d'injections,  l'écoulement  di*par.ii*ml  par 
instant,  pour  revenir  A  chaque  nouveau  rapport  sexuel.  La  choK 
digtte  à  rvnMUfuer  est  qve  l'tattbn  normal,  thnt  le  m4iit  st  trouvait  ou 
Mmmfj  du  almd,  ne  t'inf-xta  jamait. 

Le  gland  pn^vntait  deux  ouverture»  :  l'une  ^tail  celle  du  m^at  an 
sommet  du  i;land.  l'autre  supérieure  anormale  étant  située  A  la  sur- 
face supérieure  du  gland  &  l.'ï  millimétrés  en  arriltre. 

On  pouvait  introduira  lacilemeul  le  u°  IS  Iténiqué  dans  l'uritfare 
normal,  tandis  que  le  D°  l<i  entrait  avec  peine  dans  le  canal  anormal, 
dnnt  In  lonj^rur  totale  était  de  12  cenlimi^lres. 

Apré>  rintrodoclion  d'une  sonde  cannelée,  je  8s  l'incision  de 
rurtthrc  sarnnmérairc;  c'est  un  canal  sous-cutané,  placé  i  la  saper- 
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flciedos  deux  corps  cnvrrnetix  non  «(■paie*,  qui,  Apri-s  un  ' 
(I«  9  (ienliin()tr«!i.  ii'enfoiiçatt  à  la  lias*!  du  pântt  cnire  Im  coaofackJ 
muscles  <le  la  pnrDJ  sbdominHli',  ponr  finir  cii  tron  Itorf-ae  t  11 
sjrmpbUe  du  pubiJi.  Celle  pai-l'c  proronde  de  c«<  cMial  DuonMl  unit 
la  lODgueur  do  3  millinii-lrr^.  Si  fin  fnmpitrc  ctt  urtlhrT-  tamamtftn 
tmet!  Viirèllire  nonnal  on  trouve  qu'il  ne  lai  mamjuaU  que  la  partie  w» 
liTanfiiic  #t  prmtaliqufi. 

Son  incisiuii  moiilra  nni^  la  muquemc  «t'ait  tui^  teinte  roue 
foDr^o.  «a  snrrace  i^lnit  *tri>>  par  place,  il  r^tail  des  plis  longiiaJi' 
iiaux  !iui'  [ouli;  su  luii|;ut>ur:  cvi  pli>  diipiiruliMûenl  par  rexl«nMB- 
Le  diara^lre  d**  celle  surCuCR  ïncisi'e  filait  an^logn?  aax  (ilmcMNm 
dit»  iliirj^ti<nti-«  i-éuiuns  4e  l'uriVlliri!  normal;  car  ajiH-s  un  réMsi- 
seiDeot  normal  du  nii-Al  succédait  l'^largiBseineat  comparaUf  t 
la  fosii!  navicti luire,  Kmuile  i-e  canal  ne  nîtréciuail  pour  *va  ^U1^ 
&  SOI)  exlrémilë  du  o6té  du  pubis. 

r.uinmc!  il  y  iiraii  île  fiirle!»  adlif-reocAS  dn  i^ue  muqnRUse  luilnl' 
at«c  \vi  corpi^  caverneux,  §a  di««pc4ioo  était  presque  impossible d 
drtoniid.tll  dei  largfis  incisions  de»  imucics  atidomliuiux,  je  Mf  b*r- 
nais  A  l'HpplicutioD  de  simples  suintes  enire  les  liordi  de  ta  p*M 
et  de  la  niu[|iipu*e  incUte;  sanlmnl  qii'apr^«  an  court  «iqwtt  à* 
temps,  la  moqueuse  devait  acquérir  le«  caracièfea  de  la  foifact 
en  tan  A^. 

tiîice  ani  eau tériaa lions  employées  suf  la  «urfaeo  de  la  mu^vHN 
inciste  «t  aux  injnr.tiona  d'iode  dans  In  partie  profonde,  la  cifalHH* 
tton  et  l'obliti^rutioii  de  l'ur^thi^  uoormal  »e  tirent  en  pen  de  tr«^. 

M.  GeoiiGE>>  ItcRCIde  f'Yancrorloanr'Ie-lleiu).  —  Dan«la«onianin>(*- 
tiOD  raik'  liier,  si  j'iii  bieiiemiipri»,  M.  Frank eroil  avoir  reniarqnf  é^ 
buil  jours  apri's  l'injcctinn  dnnt  beaucoup  de  ca»  des  lésions  prwl*- 
tique*  de  nature  blennorrhaf^que,  sans  que  le*  malades  airiil  i^" 
aacan  sympIAme  subjcctiT.  Permell<-i  que  j'en  dout?  ubwlai)»' 
C'est  un  syinpl^lrae  principal  de  ta  pre.ilatitR,  priocipalrmanl  de  ^ 
proslalile  aiguf,  d'atoir  quctf^uet  ««ntiments  ù  non  Ue  donlenr,  i 
moins  de  brûlure  ou  de  piqAre.  (Juoi  qu'il  en  Mil.  M.  Fnaki^ 
avoir  ronslaté  la  présence  dp*  gonocoques  dana  la  i<*iMlal*  t" 
l'examen  microscopique.  Il  Ia»e  l'urMIire  **ffc  du  protarF"!.— '' 
exprime  la  prostate.  L'écoulcmenl  qui  en  r*^-aiilte  protiendralt  •*''■ 
ment  de  la  prostate.  Mais  araiil  d'anivpr  A  la  prostate,  il  betl" 
les  mierolMrii  pauenl  par  l'urMIire  post^rifur.  —  et  je  teoi*" 
que  je  ne  comprends  pas  <:omment  M,  Frank  HKénvàt  f* 
microbes  qui  proviennent  de  la  prostate,  des  microbru  qnt  pnrtiv- 
neut  de  l'urèthre.  Dun*  U-*  premières  pliases  de  ta  |irii3talil*  Vf 
oorrhatriqu*-,  s'il  n'y  a  pas  beaucoup  dp  pn.idan*  la  filanit'',  ilnV' 
pot  d'écoulement.  Il  t'a^it  dans  cette  pliase  d'une  cunt^stioa.  P' 
cause  de  cela  tout  acte  cbirnrgical,  aus<(i  petit  soit-Hl,  coiBM  ^ 
iBssage  par  te  rectum,  loin  d'#tre  atile,  est  nuisible. 
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h  fois  ane  cicRptioii  «î  la  ptnstiilu  lai  atldntu  il'un  aliuèa.  Kn  tu 
CM»  il  IauI  rocoarir  aassi  Tibi  nu^  |)os&tbto  à  rinclvinn.  A  ruxcaplioa 
de  ce  c&s.  ie  ImliMnrat  de  lti:pro*ltili[i'  ni^U''  ni'  doit  {Nti  ■lifl'Arvr  «lu 
tnûlciBcat  tiest  autres  mllammalioD».  L'élsl  aigu  ayant  ûu't  sous  un 
iBlibnaotit  ntiuiinel.  il  fiiuJ  pnitllcr  du  iuiu»a|jv  rRctnl  Miiii  il'iiii 
lavaige-ile  l'anHhf*.  Ptwrce  qui  esl  du  maMOfie,  je  suis  d'ans  qu'il 
n'y  a  (liu  un  ntRillour  imtriimcnt  pour  Ick  pratiquer  qar.  In  doiçt'- 
Ofi  peut  aitisi  faire  te  diaRnotlic,  se  i«adre  compte  des  progrès  du 
t  rai  Uni  ■- 1)1.  tolln  il  srri  ii<tciM»;lir«  dir  fnitw  de*  ilil.-italinnt  wiit  par 
t»  bougre),  soi!  par  les  inilroments  de  Oberlûiider  et  Koiltiiann. 

Le  lniit«nicnl  doit  f  tre  coiitiniji>  ati^n  longtomps,  jmiir  f«iii-  dî«- 
parallre  les  nuembe»,  non  seiilemetil  les  ^oiiucoque^.  miiin  «ncore 
lc>  aiilTi?»  microbes,  a  t  les  lésion»,  <:4ii«équc[tcef!  de  In  maladie.  Il 
buil  examiner  de  teinpit  an  teiiip»  la  «éerétton,  el  provoquer,  h'iI 
a'y  »o  a  plus,  nn  nourel  Acoulem^nt  soit  par  un  lava^  de  «ublîmé 
ou  de  uilrite  d'ar^nnl.  loil  p.ir  Av*  nxeif3  d'ulcutjl. 

E»  Ntsuiut^  :  l)  ÏA  pru^tate  est,  dans  beaucoup  do  cas  de  blennor- 
rba^ie,  nllcintc  par  l'infnclion  ; 

S)llans  W  jlad  aigus  il  y  a  toujoui*»  des  svuiplâmes  sutijecti/s ; 

3)  Il  etl  diflleilf!  du  dilT^reiicier  «ncli-mont  les  mirrobes  dn  la 
protUte  des  microlie»  de  t'uri^tUre; 

4)  Pendant  la  p«iitodo  aigu<>  de  la  proslulilc  hknnorriiagiquc,  il 
font  «'abdenir  abMlument  d'uucuiH!  exdtatioii.  excepté  rindston 
d'an  abc«s: 

5)  1^  tiailonii-iilde  In  protUtîli^  doit  âln-  eonltlluè  auei  lODgtein])* 
que  possible. 

U.  I.MTit  ide  Paris).  —  Les  alcAratlon*  simple*!  «t  l'nlcèrA' 
nlinple  de  la  vesaie.  ~  U'  elupitre  dei  uk^rallons  lésicales  e^t 
encore  peu  «Hinu  et  toat  onller  A  rcraim  tw  hiru  de»  point». 

Si  les  ulcÉrattiMis  nrâpliuiijuui  ri  lnbercaleu>«!i  loot  décriiez  depuis 
iMiglamps,  en  revanche  on  s'esl  Ir^  peu  occupé  jus(]u'à  pntfMnl  des 
nlc^ratium  lirople-i  cl  nDlntnment  du  I'ule4rc  aigu  perruraut  de  la 
Tcsiie. 

En  Anslelrrr^  r^pcodant,  on  n  iienutAup  rtiidii-  rntb;  qiieili<in 
dcpnii  <{iiRl<]ues  miiiéed,  et  Je  dois  citer  en  première  liiute  le  tni»il 
de  FeDwick  publii:  en  (890,  sur  In  Sigm/Uatiott  ckrouiqut  dt  l'ttittre 
fhnpte  nu  talittiire  de  (a  vts^. 

U  existe  dans  la  vessie  commf  dans  reslomitc,  commn  dans  Tin- 
leilin,  deï  ulcération*  Mtnplei  non  iyinplunialti}ae*  d'une  Mslnti 
v£9icale  primiljre,  ulcérations  dont  la  symplomatolo^e  «tt  uroveol 
otwetire,  dont  le  diagnottic  pciil  être  fait  nujouixl'itai  ^rkea  aux  per- 
factionnemeni»  apportés  à  U  cyslnscopte  et  dont  l'^volutton  petit 
reproduire  louiez  les  modaliti^K  drs  nlcérslion»  dr-  Vi^Aanm,  «oit  le 
lyp*  aif("  perfuinnl  d'irmblée,  accuni publié  d'hcmorrliaiEiei  et  de  per- 
foralioti  rapide,  soit  le  type  cbronique  d'^TOlution  lento.  O'Trampa^ué 
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de  lésions  inllammiitoii«x,  d'iibord  au  niveau  de  l'utci^ntion  [a\ein 
à  bords  Indurës  et  épaissi»)  dilTiuaal  ensuite  dans  taule  ta  veisie  n 
donnant  naissance  k  la  cystite  et  péricystile,  enHn  jusqu'au  tùftlt 
des  reins,  créant  ainsi  les  Iteions  ascendantes  de  pyélu-népbrJti 
auxquelles  finit  par  succomber  le  malade.  Ce  «ont  ces  ulctrt$  «inplK 
chronùiues  de  la  vetitie  qui  souvent  sont  pris  pour  des  ulcAratiou 
tuberculeuses,  et  bien  à  tort,  car  Im  premiers  gutntstml  par  iti 
procédés  chirurgicaux  siiiiplen  i  cautériaatioa,  cureltage,  excision)  tt 
les  sei^ondes  redoutent  toute  opération. 

La  pnthog>^nie  de  ces  ulciiratioDS  «si  encore  loin  d'Ctre  éclairat; 
inaix  on  peut  ex^aycr  d'en  donner  une  interprétation  pathof^iqt* 
basée  À  la  fois  sur  lu  clinique,  l'histologie,  rexpérimenlalioa.  En 
cliniiiue,  il  eot  facile,  pour  peu  qu'on  les  recherche  arec  altenlioo, 
de  trouver  des  léiîens  vésicale*  d'oidre*  divers  (plaqiMs  li^niedion. 
«ccbymoKs,  érosions,  ex  ulcéra  lions,  parfois  même  ulcération*  coo- 
atituées),  dans  les  diverses  iuri-ctiuti.t  ou  îiitoxi calions. 

L'expérimentation  permet  de  conclure  dans  le  mAme  seo»,  »il 
qu'on  provoque  tins  iuloxii^iitiou  au  moyeu  do  sri.-i  di?  mertnic^ 
d'arscntc.  etc.,  soit  qu'on  produise  uue  infection  de  tout  l'orinniMM 
au  nioyrn  d«  cultures  virulentes  de  coll-bacille,  B.  pyocyialipi». 
B.  lactique,  etc. 

De  nombreuses  eïpérienccs  pratiquent  chca  le  chien.  le  lapin.  I* 
cobaye  me  permettent  d'afOrmer  que  certaines  lufe«lions  d'ordn 
expérimental  peuvent  donner  lieu  h  toute*  les  lésions  vésicalci  ntff 
lionnées  ci-dessus.  L'hislolof^ie  noDs  permet  d«  soivre  les  pbaiK 
successives  de  ces  ulci^ratians  :  vaso-dilatalion  considérahic  des  a- 
pillairci  de  la  muqueuse  el  do  la  sous-muqueuse,  infiirclus  bémorHia- 
gique,  nécrose  spucjale  frappant  tous  les  éltmonls  rn  bloc,  eKlitm. 
ériMion  lii'morrhagique,  exulci^ration  de  la  muqueuse,  el  enfin  nU^ 
ration  profonde  à  fond  encore  hémorrhagique  ou  oschafTiAc. 

11  faut  savoir  itrt  éclectique  ilan»  la  paUiogénie  ik*  alcérslion* 
simples  de  la  vessie,  el  tout  en  admettant  les  lésions  vucolatra 
(embolie  ot  thrombose),  d'aillcunt  tr^>  rarement  CDiittal^es,  il  f*^ 
savoir  faire  une  place  beaucoup  plus  ^ande  au  troubles  tropbiip»^ 
et  surtout  aux  lésions  infectieuse*  de  nécrose  liémorrliBf;ique  ÙSt*- 
souvent  invoquées  daus  les  ulcérations  simples  des  aolrci  pu- 
queuse». 


i<i*M^H 


M.  iliLiBi)  (dp  Pari*),  —  PatbogAnle  et prophrlaxle  d«s| 
t&lilea  féminines  post-mKtrlmonl(U«s.  —  On  pnut  \n  Ji'iwt 
deux  ealégorir<  .ib^olumeut  disliucteii  : 

Les  uuei  »unt  uiuicnUt  et  résull^'Ul  d'une  tTantiniKsion  eeiywi)' 
qui  a  son  point  de  départ  dans  la  penblance,  chex  l'homiw.  ''■'** 
urélhrite  chronique.  Cetle-ci  peut  encore  èlro  gonococctqnc:  dk"* 
alors  «minommont  conta^euie.  D'aulms  fois,  elle  ne  canlieel  ^ 
que  des  microbes  rariés  sans  gonocoques;  parfoia  mime,  «if*'' 
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aseptique  :  dans  c?ï  conditioDS,  il  n'est  pas  absolument  di^montré 
qu'rllR  mit  tratiEtmijtsilile.  Kit  iiurun  r.a.»,  cepi^nilaiil,  Il  nV»!  pmtlcnt 
ii'aiitori»er  le  mariage  sang  s'être  assuré  par  des  eiameov  bacl^riO' 
lo^iqaFR  réiUrt»,  nalammenl  aprË.i  le*  rÉai^tions  hygiiinîques  ot  th4- 
rap«alîqui>s  en  "«âge,  qu'il  d't  a  [ilu«  à  compter  avec  le  f{onococ- 
ci»me  latent,  «t  t*n*  atoif  contcipncieu<«raent  employi^  Ions  l«s 
moyen»  r»Uoane)&  qui  pearent  procurer  la  ftu^rUon  r.-uJiinti^. 

Hais  on  ob^firre.  chcx  lox  jrune»  marjAp'^,  d'aulres  g^nitalîtes  non 
tirulfnUt.  O  (|Ui  fnnmil  la  preuve  pi-remptoire  qu'rlli-»  nn  rulfrvcnt 
pas  de  la  cootAgion,  c'est  :  1*  que  la  reclierche  da  gonocoque  chez 
la  femme  soildamln  iiécrftion  urélrnlc,  «oit  d<in«  celte  du  r.nl  utérin, 
soit  dans  c«lle  du  cul-de-sai?  vaginal  postérieur  est  comlamment 
oégatirc;  i'  qn«  l'exnmcn  dirrcl  du  mari-pnr  les  moyens  d'in»e«li- 
gation  le*  plus  mHiculeux,  .ilora  inèniv  qu'il  etl  pratiqué  le  plus  près 
pussîble  da  dfbnl,  ne  permet  aueune  constatation  suspecte:  3°  enfin, 
que  les  injections  viiginnlen  nntisrptiqucï  ii  kace  de  tublimë  sont 
Incomparable  ment  plus  efllcaccs  que  dans  tes  formes  virutenles,  à 
condition  quVIIri  «oient  utili«<^rii  inn«  rcrtard. 

Ces  ^''-nilatiles  non  vimlenles  oui  pour  facteur  essentiel  les  Rii- 
crob«»  Mprophyle»  qui  pullulent  normalement  dans  tous  les  vaf^ins. 
Lonffterap*  el  parfoi*  indËlininK-nl  iiii<fTi^n*irs,  ces  agents  soni 
DéaDmoim  la  grande  cause  dos  pertes  lilauclies  dont  tant  de  jeunes 
Olle«  sont  affecta-*  el  autti  de  la  raétriln  deit  vier)^»  qui  n'est  pas 
absolument  rare.  Hais,  au  moment  du  mariage,  la  coneeition  dont 
B'accomihtgncnl  inévitablement  le«  premiers  m ppo ri»,  plu»  ou  moin» 
immodéi-és,  faruiiie  puiKSomnieiil  l«ur  action  patbogino  et  c'est 
«Jnsi  qu'iip paraissent  tes  itinammaiions  t:^nital«t  que  l'on  appelait 
autrefuiï  buliilique». 

Pour  les  rendre  Impossible*,  il  sufitt  de  détruire  le«  microbes 
«ntochtones  du  f<ig>n;  on  y  arrive  aiii''!nieiil  par  de.i  injetlions  nt' 
gÎDiUe*  anliMiplitiues  rëiruliére».  h  but?  de  sublima.   L'emploi  dv 
Bolntioas  variant  de  t  p.  10000  &  I  p.  r»  000  est.  quoi  <[u'on  en  ait  dit, 
alnolumenl  inolTpni.if  eu  dehors  de  l'étal  puerpéral,  el  sufHitnnt,  à 
condition  d'olili^er  une  teeliniqoe  spéciale.  11  faut,  en  effet,  que  lo 
liquide  antisepliiae  imprè^tir  toute  l'étendue  de*  parois  (Uginalea 
el,  poiirc4-la.  qu'elle  en  produise  le  déplissemeul  par  la  retenue  in- 
termittente du  li'iuidev  «[uo  la  couslricliou  de  U  volve,  autour  de  la 
cauule,  empêche  de  sortir.  Cette  tension  vaginale,  pourvu  qu'elle 
Mil  modérée,  c'esl-i-dirc  qu'elle  ne  mette  enjeu  qu'une  différence 
de  niveau  de  l  mMre  il  l",â^  entre  le  rf-Kurvoir  et  le  vagin,  n«  com- 
porte Jamai*  le  moindre  inrouTénienU 

soins  d'bjgi^ne  antiiieplique,  l'il*  étaient  «ysté  mail  que  ment 

iloyé*  cbej  tnulei  les  femmes  et  les  jeunes  filles,  seraient  une 

antie  précieuse  de  saali  pour  Iror  appareil  gdnital,  i-mpfrhe- 

Jenl  nombre  de  leucorrhées  inlârmiiiables,  el  même  de  nifirlw 

les  rierges,  de  géoitalites  chei  Ici  jeunes  mariées,  d'accidents 
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r^liion  du  Tertimuntiinum  igiii  ft  ;iU«inti>.  On  jhiuI  donic,  lUil 
)  n  fait  le  diagnij^lic.  sn  ftrtir  d'un  instrument  l'oarbe  du  CMit 
dont  la  partie  courba  ne  Io(i;k  [irtinqu»  (l'ellr-mfmo  dsint  U  rqtiM 
pro»latii(no  et  qui  présonlc  au  aiveau  du  tube  une  large  feotut- 
Relle-ct  est  oblit£-r£c  au  iinimciil  de  l'introductiou  par  un  nuain 
qu'on  retire  dés  quo  l'inslrumenl  est  en  place,  tji  région  du  wr» 
raontanum  «ni  ulorii  largumirnl  dJfcouverto  dans  l'axe  de  la  pvl^ 
rectiligoe  de  rimlrumenl,  et  accessible  k  la  vae  et  aux  poif- 
topiqueit. 


Deux  observations  sur  mon  stérlIlsAieur  plu*  la  fcnuL 
par  M.  le  W  P.  fiAUuMc  idc  Paris].  —  L'upp^reil  TonnotaU»  fli? 
j'ai  eu  l'honneur  do  piésooler  l'année  dernière  au  Congru) '^ 
loffie  continue  ft  me  donner  les  plut  .ur.indes  sa lisfac lions,  «t  j'«i  A 
ces  jours-ci,  h  maintes  reprises,  le  plaisir  de  conslaler  <)U^  Mtntrr 
de  conlrères  en  sont  tris  snliilails. 

J'ai  annouc^  l'aanJe  dernière  qu'on  peut  obtenir  en  10  maMt 
environ  une  ftt^riliiotion  rompIMv. 

Quel[|ues  conrrères,  qui  ont  expérimenta  mon  appareil,  n'oalW 
roinnrquer  qu'il  leur  avuit  fallu  un  Icmps  un  pou  plus  la«i{,la 
uns  une  demi-heure,  d'autr»*  in^nte  une  heure. 

C'est  &  propos  de  ce  fuil  que  je  tiens  k  tain  doux  peliu^t  «t"- 
vations.  Si  \ouf  vuulei  ohicnir  une  slériltsalton  Irt^  rapiit.  ■ 
importe  : 

<'  De  ne  pas  trop  cliaiilTcr  Ia  réservoir  eonleniint  l'aldélifisli^ 
miiiue.  Eci  donnant  tiop  d-?  lumière,  on  transforme  le  foiwl  • 
carbure,  et  on  atlaiblit  foa  pouvoir  nnliseplique  ; 

2*  D'employer  un  ald*hvJp  furmique  ausîl  •.-bari^  qoe 
en  formol.  Le  commerce  fournil  des  nld^hyde»  forinitiues  ciUM^ 
nieni  variuiiles  au  juiinl  de  vue  de  leur  teneur  en  i;ai  fomwU.  U 
triformo méthylène  me  paraît  supérieur  k  l'aldéhyde  fonaiiue  tià' 
nuire. 

Il  faut  tenir  compte  de  ces  deux  remarques  »i  l'on  reat  cxijter* 
mon  appamil  son  Baxitnum  do  raindîti. 


Un  nouveau  mea ( oto nie -m^ato mitre,  par  M.  le  D*  P.  UsMM 
(de  l'arit).  —  Ual);ri''  sii  lw'ni|i;nilé,  la  inéatoiomse  est  une  opéialM 
qui  doit  solliciter  l'iaienlioii  Ju  chirurgien  en  raison  desafi4q«aM 
el  parfois  des  accidents  hiniorrhagiqucs  auxquels  elle  peut  doMB 
lien.  .Nombraui  sont  les  spéi^ialisle»  qui  ont  eu  des  ennub'"* 
genre. 

l.'ti^morrbaKÎe  m'a  pnni  provenir  »urloul  de  ce  qua  les  iatU*' 
mcDls  il  buicule  qu'où  emploie  mordent  Irop  proifoadtaMl  ** 
iiivean  delà  base  du  gland.  Ce»l>urioul  à  quelques  centimMits  Ai 
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S^^M  t'ineiaion  profonde  étf  dangerciiec  h  ce  point  de  vue,  et 
p«Dil-inl.ilnnf>  rup^ralion  ijiii  nom  occupe,  il  importe  da  luclitinnar 
r  nae  étendue  de  p)a»ieurs  cenlim^trrs  si  l'on  veut  avoir  un 
«ultat  fuffiinnt  et  diimblr. 

Le  m^/otumedeCiviale  et  lesauli'cs  instruments  A  bascole  <pii  lont 
nn  iiiog*  rournnl  nie  pHriisii^nl  avoii'  d'auiren  iii<'onvi'mi«nti. 
iuimI  011  pré»**  sur  la  pédale  pour  (;ih-e  snillir  la  lame  traneliantu, 
rUe-ei  di>Dn<>  loiil  d'un  coup  «on  mnxiiniini  d«  prorundeiir  d'inci- 
on,  d*  telle  sorte  iju'eiitre  l'uréthre  proprement  dit  et  sa  ri^iîioq 
ktérienre  incts*e,  il  «•liste  un?  sorle  it'nnuli-  »:iill;int,  d'i^ppron.  en 
rint  ditqnel  l«  conduit  eit  lui-gemenl  bé.int,  (aiidis  i|u'eij  arrière 

délient  tout  h  coup  beaucoup  plui  restreint. 

Dan*  K<'s  eircon.tt«nccx,  ([uaiid  on  inlruduil  un  cathéter  apr^^  ta 
tJaloLoniie.  rinslrument  accrorhe  rel  éperon  saillïiTit  qui  parfois 
ïac  bnaiiroiip  mi  progrefiioii  et  i-st  ^iist'epiilile  de  Miig^inrr  ■■[  d'arno- 
er  divers  aceidents  duut  le  muindre  est  lu  douleur. 

Dn  autre  point  h  faire  rcsiortir,  u'uaE  que,  daiii.  (.crtains  ca»,  il 
nporle,  en  méin«  t«mp«  qu'on  iacise  la  face  supérieure  de  la  fusBe 
ftviculair«  et  du  mtat,  de  débrider  In  partie  inrériaire  de  cet  oriflcB 
Durant  rmitier  une  véritable  valvule. 

Le  mfal/ttome  qve  j'ai  l'honneur  d<  pi-éscnlura  pour  but  do  rivaliser 
ta  dîvf^n  desiderata.  Il  peul  devenir  de  plui  un  miatotnèire  permet* 
nt  de  in«BMrer  le  calibre  de  l'oriRce  du  i^tnal  comme  les  bijoutiers 
kanirant  leurs  bague*.  Puiir  in-la,  il  n'y  a  qu'A  enlever  Ivs  loiucs 
rutchante^  fixées  ïur  l'.ixe  de  l'iuiitrument.  Ce  dernier  est  coniqaa 
tpr^feni*-  une  graduation  ijni  lui  permet  •vi  usage. 

En  haut  el  en  bas,  il  présente  sjrcbacuu  de  ses  dtamilres  opposés 
nie  rainure  dans  laquelle  on  introduit  les  lames.  Ces  di*rnî>-rps  sont 
ttenue.i  eu  ptaee  h  l'aidr  d'un  bouton  olivalre  ou  eonique  t>-rmiiial 
ta'ûD  visse  <'i  l'eKtn^mite  de  l'instrument. 

La  lame  inférii-ure  fait  une  saillie  n'^ulii-re  de  2  millimplres.  Elle 
\k'ti,\  en  effet  deslioëe  à  couper  que  le  bord  inrérÎL'Ur  du  m^at  lors- 
qu'il présente  la  disposition  vntvulairc  ^i^'uali'-o  d-dc^sus.  On  peut, 
la  nete,  la  supprimer  à  volonté. 

La  lame  ^iipériaurc  fait  une  saillie  de  plus  en  plue  coosidjrable. 
Elle  préMinle  8  mtllira^tres  dani  sa  partie  la  plu«  larfte.  Cette  der> 
vkn  répond  au  point  de  l'axe  de  l'inslrumenl  ponmi  d'uit  ceull- 
DMre  de  diam^tri^,  de  telle  siirte  qu'à  OC  uîTcau,  en  comprcnnnt  la 
laillie  de  la  Urne  inférieure  qui  eîl  de  3  milllmilre*.  l'ïnslrunient 
n-é<«nte  un  diam>-lre  total  de  20  milliinùtmde  haut  en  bo*.  Cette 
liraension  est  la  plus  graude  qu'il  soit  nfe»saire  de  donner  &  la 
^on  du  méat. 

Il  sufOI  de  jeter  les  yeai  sur  mon  instrument,  pour  se  rendre 
araple  qu'il  ouvre  le  méal  en  ewfoimoir  rij/uUtr,  et  qu'avec  lui  il  est 
miMwible  de  dflenniner  l'éperon  brusque  dont  j'ai  parlé  et  qui 
éaulle  d'une  section  ioimédiale  Lrop  profonde  des  tissus. 
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M^  en  coudaiil  (lir«ct»in«nl  l'obstsdc  uriMhnil  ol  d'em- 
^ainsi  rincJMoii  dti  plsfoml  ilii  cnnal,  de  mordre  iiu^S'i  pmron- 
.  qiiVII«  l«  fait,  loriiqaVlIe  ml  iâuli>  et  iïolée. 
Humé,  mon  proche  d'ar^throtoinio  îiitcnu!  dériTo  d«  c«)ui 
>nneiivr.Ri.tistiiiliriiilen'é(rr  lu  mlloiiir^  circulali'»  aux  dépi-ns 
bot  de  la  j'aroi  âupûrieurv.  il  Itr  fjiit  aux  dfpi'ni  du  jiMond  et 
vr  du  •.-■mal.  Il»  coupant  l'ubslacli!  Iai-ml^in«.  il  tv'iU'.  d» 
P^oti>udéineiil  sur  la  paroi  supifrirurv  qai,  )<■  pluseouvenl, 
»,  9t  de  ilritcriniiwr  atn*i  uue  cicatrice  opératoire  Iarg«  et 

iiniaivnt  *•  compoin  d'un  eonduclPUT  et  d'an  cùutrau. 
dueleiir  ni  larmi  Av  ileiis  loti(iues  valtfi  jiutap066i.-«  pn'-- 
chacuiM    une    minuii?.    I^rt  deiiit  vnlTen  lont  retenue»  au 

à  l'iiiin  de    l'autre  il  l'aide  d'un  bouton  ttriainal  qui  se  vi»e 

kr  eitn^iDilé. 

puioR  est  pai'coum  par  un  |ii-tit  rai\nl  allant  oblutuenii^itt  de 

Itl'émitii  \tn  tsa  base  et  dans  lequel  on  insinne  un  ilt-  mes  tan- 
Ut  nonjifei. 

Iti-e  dernti're,  ,j*ai   communiqué  au  CongrH  d'urologie  nton 
u  mode  di!  coiMlui^iiop  ïiir  Icquiil  je  t'rt>i^  inutile  <le  i^'Vcnir 
l'bui. 
Icux  valtfx  (TtanI  rapprodi^ai*,  leur»  niinHn>*i>e  juxlaposetit, 

kt.  ciui  «ne  toupr  perpendiculaire  îi  l'axe,  une  reute  Iransrer- 

^arKiïMiiil  à  cbaciinude  se*  deux  i-xtrèrail>ïs. 

Bi'  Ifiniiuiiiiun  pxtenie, k'i  Ji-ux  «itiesM^tl  i-elié<-»  entre  «Ile* 

px  aniiraui  juxtaposé»  qui  te4  ompé^beni  de  fi'i'carter. 
ittleitti  est  formé  de  deux  Iftaiea  trujirA«tifei.iTHMl.ta  Nipérieur» 
H  NiiUimpIrRS  d'élévation,  tandis  que  rinf^rieurc  n'en  a  con- 
iDi  que  deux. 

one  de»  iiun»  prfjeate  à  «ou  point  ealmiuanl  luie  partie 
I.  un  do*  d'iiu  k  la  Tatou  de  TinslrumMit  da  Haisonneuvc.  Klle 
icitunte  en  avant  et  en  arrièie  de  i-v  point,  à  partir  duquel  elle 
Be  prugre^iiiemeiil  dans  nn  sem  et  dans  l'autre, 
tmnei  *atil  urti  :iil<?et.  la  plus  lartti-  m  liant,  la  plui  tnimre  en 
•C  un  tmtHilria  .iplati  qui  «insiuue  ilaxn  la  rainure  tomit^  par 
IX  vidvft»  du  i^lbéler  Ruiidiicteiir. 

f  r«t«iHr  ces  «alve»  au  ronlact  tnlinel'une  de  l'antre,  le  nian- 
KésenlA  d«  diilaiiee  en  dintance,  lur  ses  parties  latérales,  de 
I  *ailli«i  igui  p4uèti«iit  duiu  le»  partie»  laU^rnle»  renll^ex  de  la 
■e  forniiV  |mi  Ici  TOlves  du  i  utiducteur.  L'es  detnièrea  s'ac- 
<te  ta  iutle  d'autant  mieux  entre  elles  qne  le  couteau  pr»- 
I  davanta^. 
■impie   expiKr  jufm   pour  hif^  comprendre  co  qui  le  pau* 

^on  noiirran  procédé  d'uNIttritlmnie  mlcri\f. 
ton  ma  lanjtue  bougie  conductrice  intrmliiite  dan»  l'OrMIire, 
g^iMcr  »ur  elle  mm  deux  valves,  rrunics  ainsi  qa'il  a  ét-î 
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indiqué,  et  elles  «ieniieut  preutlre  natupcliement  la  position ((tfAi 
doivent  occuper. 

Ccln  fnil,  j'intinuo  le  mandrin  qui  porte  les  lames,  ft  «««1 4l 
l'eDfçager  à  fond,  je  flxo  l'une  h  l'autie  les  eilri'iiiilÉs  extériMitt 
des  vrilvcK  coadiiotrieei'  fi  l'aide  des  anneaux  jnxtaiioaés. 
Je  pousse  alors  le  couteau  el  le  relire  aussilât. 
i,a  pniLie  mousse  de  cliaque  lame  écarte  l'une  de  l'autre  l»  1*t* 
supérieure  et  la  pai-oi  inférieure  de  l'uri'thrc.  de  toUc  sorte  que  <!■» 
les  r^^ions  siUnes  toute  serlii>n  est  impossible. 

Mais  dès  que   le    rétrécissement   se  prési-nte,  le  liisu  «triclinl 

résiste,  el  la  partie  onlérieure  des  Inmes  Irancliantes  entre  en «■•liuli; 

1    celle  d'eo  ba>  pour  inciser  le  li«u  pathologique,  et  celle  d'eu  lu«l 

pour  mordre  sur  la  paroi  supérieure  el  rct-ililir  le  calibi«  noroi»!  *' 

l'urèllii'e. 

Grâce  fi  sa  faible  laillie,  la  lame  infiriturt  pe  doit  etn«  peut  fx 

'  sectionner  le  tissu  tlbretii  pathologique.  11  ne  lui  est  pu  potwU**« 

pénétrer  Irés  avant  dans  le  corps  sponniettl  et  d'ameuer  les  li*W 

!    rhaipes  qu'on  serait  en  droit  de  redoutersi  l'on  incisait  Inrffeiiwot* 

ce  cfilé. 

Le  débridomenl  du  tissu  striclural  dan>  son  point  le  pins  aonll 
donne  beaucoup  de  place  et  s'oppose  h  ce  que  la  section  supétwoH 
soitau«fi  profonde  qu'elle  l'est  (laii»  les  autres  procédés  d'ui^élài»- 
tomie.  ' 

Il  résulte  de  cela  que  mon  insirament  expose  moiiuà  ITiCBif" 
rlM(pe  que  n'importe  qael  autre. 

le  n'ai  pas  encore  pratiqua  un  nombre  sufllMiit  d'np/ratMD*  fon 
pouToir  faire  ressortir  la  sapériorité  de  mon  urétlirotoote  svl» 
autres.  J'ellp^^c  pouvoir  revenir  sur  ce  sujet  k  la  proi^haine  mW**- 
mais,  d^s  main  tenant,  je  puis  'crtifler  qne  ror.''llirolomie  «t  pi" 
facile  et  moins  dangereuse  avec  mon  iu»trument  qu'avec  celui  i* 
Usisonneuve:  que  la  voieen-éii  e«  beaucoup  plus  larjp-;  queUâ* 
trice  de  la   paroi  supérieiii«  nt  seniiblemenl  plu«  reslietUei  i^ 
qu'enfin  la  dilalation  consécutive  est  plus  ais<'-e  el  plus  rapide- 
La  loRÎqua   fait  supposer  que  le*  r<^ltal»  loinlaiDs  seroMnal- 
^drars.  puisqu'un  coupe  le  tissu  striclural  Ini-mtme  et  que  ta  4i)aU- 
BB&p  snb^iqueote  s'op£re  ftn»st  bien  aoi  d^pem  de  la  paroi  ^^ 
neure  que  de  la  paroi  inférieure. 
J'cipère  aroir  l'honneur,  t'anu^e  prochaine,  de  donner  à  I»  S*»* 
I     nne  statistique  opératoire  qui  permettra  de  mienx  appr^cirr  la  TtlMr 
I     de  l'instrument  que  je  pi-4:scate  aujonrxl'btii. 

I        Hicrosodotoope,  par  M.  le  Professeur  Liojri  làn  (da  «o»'. 
I  MBisiKva», 

I         t'insirumeut  que  j'ai  l'honneur  de  roiu  présenler  s  «ti  par  M** 
même  noniM  mkroendoicope,  parce  qu'il  prfacnle  ht  les  inin* 
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nlàfsfi  ilii  foire  voir  lc«  l6>ions  or^ni<[ucs  U-*  pUm  détaillées 
tl  UQO  manière  ti'^s  prtci.ie  iixnc  uo  &|^ra:idtssi^i»ent.  il  coinLiU-  «n 
nue  chambre  qui  porl«  deu\  peliles  lampes  i|ui  projc^ttciit  la  lumii-re 
daa>le  lubi!  l'iiiloni^oj»!  i^t  ni  UDKYilitfiir  Ar  lRtitillr?ii|ui  uni  ;i  ilnnticr 
t'agrandisseiaeiit  des  images.  ïiu  reito.  si  M.  le  l'rof«sâ«ur  (>uv<iti  le 
pcriDvt,  je  «■)«  vouR  montrer  lo  foni:tiuiiiii?mciil  de  rnppiiioil.  Je  no 
parlr  pat  des  aviinUKe*  iiuc  menemlilL-pi'ûticiilOM'ul.'ippari'il  sur  \v* 
aultes.  Voir  aT«c  nne  Ki-auUe  précision  tous  les  di^lails  des  altiîra- 
liOM,  c'eti  d«jt  UD  npand  pat  vrra  iim;  Ihérapir  promplc  vl  «fliracr. 
Comaie  l'iaslrumeul  ii'ii  betotn  d'aucun  courant  il'eau  i-étrii;>-raiil 
et  permet  une  lision  très  exacte,  il  me  semble  unir  le  ciMc  pi-alti]uo 
i  U  «implidtt^. 


>nde  dlvarlcatrioa,  par  le  D'  Adolfbk  Lrwu  [de  Liïourne).  — 
]e  croi*  devoir  donni^r  (lui^liincx  Iiri'TC»  indicntioiin  pour  mieux  fsiri! 
comprendra  le  rouciiouuemenl  de  lua  soude  divaricjtriee. 
D'abord  je  dirai  que  j'ai  ftéamen^  h  introdniio  celte  modiflcation 
sonde)  commune*  Tnélalltquc*  par  le>  frêqueul»  incidentH  dâs- 
iablea  où  cliaeun  peut  se  trouver  dons  les  cai>  da  rétention  par 
tr^<'is«emeiit  de  l'ureilire,  parliruli^r^mont  dnns  l.i  ppriudc  de 
rétetilion  ,ti|,'a<^.  <>iii  ne  Mit  <jur!,iUn>ut^!ica»-là,  le  pratiiuenie  trouve 
bien  souvent  dan«  an  fort  embarrab?  et  pour  arriver  promptement 
à  aider  le  miilnde,  il4-«t  plutigue  m-ceiuire  de  pmtiijurr  lu  piiiiction 
hjpoKastrique. 

Coromo  on  le  voit,  ma  «onde  de  petit  calibre  a  une  r^urbe  &  peu 
pris  semblable  i  ocDe  <lu  conducteur  eitnue)<'-  de  l'uri^lbrotume  de 
dliisonueave.  son  extrémité  est  légèrenieut  arrondie  en  olive  et  per- 
^Êt  afin  do  donner  le  passage  à  Is  bougie  tiliformc  de  baleine  (mun* 
^nn  du  corradi  luodilié  par  Montenuvesi  pour  sua  divulaeur)  préu- 
,  labl^meDt  introduite  dans  la  veuie.  Cette  bougie,  qui  a  l'avantage 
d'Atrc  mince  et  réiinlanle,  peut  aixément  m  redrexiier,  i  l'aide  d« 
l'eau  très  chaude,  cbaque  Tois  qu'elle  vient  U  llfcttir  dans  les  diversas 
teulalives  d'introducliou.  AuMitdt  que  l'on  aura  Tait  glisser  la  sonde 
»arl«  tioufjie  en  vertu  de  la  Taible  divulsion  que  l'onvieniàeireetaer 
gjàœ  h  rextr^mité  eu  forme  d'olive,  il  a'esl  pas  Jiftlcile  de  surmon- 
ter un  ou  pla»îenr>  reIrécisMments,  de  manière,  <|u'A  peine  a-t-on 
p^nèlr^  dans  la  vessie,  il  ne  rcAle  qu'à  retirer  la  tioupe  el  donner 
libre  païsag^  à  l'urine,  i  la  plus  [grande  salisfaelioa  du  malade. 

h  ne  doi*  pa«  manquer  iI'njoutiT  que,  avec  ma  sonde,  le  chirur- 
fnen  n'a  pas  besoin  d'être  aidé,  el  qu'il  ^éu^!Iit  non  seulement  à  ap< 
porter  soudain  au  malade  le  soulagement  pie&que  sans  le  moindre 
renenienl  de  Hantt,  mai*  qu'il  obtiendra  dnn*  un  bref  Mpace  do 
temps  ta  fineriaon  radicale  de  la  maladie,  conipliïtant  la  cure  avec  ta 
dilatation  graduelle. 
L'a  autre  avantage)  de  ma  Wiide  divaricatrice  serait  le  fuivani  :  Il 
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nrrivc  qiiclifncriiia  ilaits  l«s  formes  de  gt&tis  rélr^atMmant*  <■■*• 
aptts  avoii-  iatroduit  ta  boogîo  et  viMé  lo  «oodactour  canndf  4t 
rnrétbroiomr,  ccilo-ci  m?  rpuwit  pas  i  itiriuonler  le  relrwcbs*»™!. 
el  pour  |>i-u  (gui-'  l'on  însisle  l'on  peut  risquer  de  lléchir  a  an^lf  U 
vis  de  manière  à  bk'ser  l'urMhro  ot  h  produire  ilf»  fiiunw»  rvait* 
En  [irliMïncc  di;  lutoili  ni^cidiMil»,  arant  d'ogi^rer  l'urélbrotoiitic.r* 
peut  pratiquer  nne  li^gère  divulgioD  avec  ma  tonde. 

Tout  k  monile  tr.  ra^ipiOlc  Ici  parolnx  que  l'illti>lr«  proktetK 
Ijtivuii  prononça  dans  une  de  ses  magislralDs  leçons: 

»  Vous  ne  pouvci,  san»  grande  g#ne  pour  totre  pKtieDt,  Uiiwr  l> 
kiikIr  nirlalliqui;  à  demeure,  v 

J';ii  fait  des  expi-ricnces  d<?  ma  soude  sur  lui  gfaod  n^nitn  ^ 
maladft,  soit  dJii»  mon  ncrvici;  ii  l'hApilal,  soit  «or  me»  dienb  J«- 
uulien,  et  j*?  suis  vraimeul  jatisfait  de  pouvoir  anînaer  quVlIt»** 
loujoars  servi  le  plus  avantage luemcnt,  mAoïeqoandjo  l'ailnMAl 
demeure,  v  ajoutant  tl^  tulie-sipiion  pour  viiifft'qualro  hiiurvi,  t>* 
rareintTnt  pour  quarantc-buit,  et  jamais  je  D'al  eu  A  constitM  qi«» 
lie  pouvait,  pas  In  loliirrr. 


Nonvelle  bougie  B*niqné.  pir  M.  le  D'  l>.  N*\i:  i  de  Itachir 
—  U('•^uml■  de  la  comniuulL-alion  faile  au  XIII'  Congi^v  inleniat 
de  médecine  iPari*2-!i  noùl). 

On  «ait  ijiie  lu  b<1I^;ll^  l)ri]ii|a<<  avec  eoaducteur  pHMnle  fa* 
ÎDcoiivi'-nienls. 

On  éprouva  nsiei  rouvenl  des  difllcolt^s  pour  visser  Is  bOD|i(  < 
il  e^t  maW«^  de  nettoyer  (a  cavité  de  l'^croa.  Enfin,  eo  qnî  ml 
grave,  la  bougie  conductrice  peut  se  délacber  deremboalmtt&Uil 
qui  la  fixe  au  Iténiqu^.  Cirla  nous  nxpOM  à  bless«r  le  «anal.  »  !<^ 
Taosse  roule  et  à  perdre  ta  bonfiie  dans  l'uréthre  on  la  nrstie. 

l'our  remi^dier  &  cet  incoiivénienls,  on  a  cherché  jV  pcKectio» 
l'in^lrument.  En  cITct,  les  Tabrirants,  mellanl  à  proÂt  le>  eotnâ^^ 
M.  liuyon,  ont  modili6  le  pas  de  vU  etseMnt  inft^oîéi  d'un*)^' 
liKer  solidement  le  raccord  h  la  bougie  cunduetncv,  d'aatrc  |iiHJ 
renfoiver  le  talon  de  ci^lle-ci  sur  une  l'Icndue  de  plasiaun 
mélre»,  de  mani<tre  à  le  rendre  intlexlblc. 

^éaamoinl,  j'ai  pensé  qu'il  serait  préKraMe,  potir  rcadn  Ofl  i 
trument  r^lleineot  roniuiode  et  surtout  non  dangereiu.  de 
mer  lu  ruccord  du  conductour. 

tjn  de  mes  internes.  M.  Uusila,  a  chercha  1  répondre  4  o«  do*^ 
r&tumet  lit  construire  par  la  maison  Broaiim.de  Buchar«»t,  Il  beip* 
que  j'u)  l'hunueur  de  vous  pivsenter. 

1^  conducteur  e»t  une  simple  bou^e  molle,  dn  lontpitiif  dieW' 
de  Gelle.->  dont  ou  sv  sert  liubitoellrmeal,  et  «ri  entltre  à  ses  desi  '*' 
trémitcs.  ta  bougie  mùlallique  e«t  |>arcoura«, d'an  timit  t  Cutn. 
par  un  canal  dont  le  calibre  e«ttel  qu'il  permet  d'enfilar  aiséatnl  1* 
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ear.  Au  niveau  du  manclic  elle  est  pourvue  d'une  petite  plaque 
d'une  gouttière  qui  continue  le  canal  à  l'extérieur.  L'autre 
té  est  arrondie  et  mousse  au  niveau  de  l'orifice. 
cathétériser,  on  introduit  dans  l'uréthre  le  conducteur  par 
:9  extrémîtës  et  on  fait  passer  l'autre  par  le  canal  de  la  boo- 
e  reste  qu'à  présenter  au  méat  la  bougie  et  à  parcourir  le  ca- 
lyant  soin  de  tiier  le  conducteur  dans  la  rainure  du  manche, 
t  fait  aisément  en  pressant  avec  le  pouce  sur  la  plaque  du 

nique  ainsi  construit  me  semble  être  commode,  facile  à  sté- 
t  surtout  non  dan|;ereux. 

<0DÉ9,  remplaçant  H.  Janet,  présente  l'urètbroscope  du  D'  Va- 
de  Nen-York.  Cet  instrument  comporte  une  boite  facilement 
e  qui  renferme  la  source  lumineuse  et  les  tubes  et  mandrins 
re  et  de  longueur  dilTérents. 

be  est  introduit  dans  l'urëthre  à  l'aide  d'un  mandrin  :  après 
lu  mandrin  on  glisse  dans  l'intérieur  du  tube  une  tige  métal- 
li  porte  à  son  extrémité  une  petite  lampe  qui  projette  une 
ur  sur  le  champ  d'observation.  L'appareil  ne  porte  pas  de 
ide  réfrigération, 


REVUE    INTERNATIONALE 
DE  LA   PHESSE  ET  DES  SOCrÉTËS  SAVANTES 


REINS 


La  valeur  du  oathMApImm*  des  nretére»  dans  Ik  cki 
du  rein.  Wiu  ti'ittft  ilnr  if'!':rkiillirlcri!i»<in  '1er  !<ii'i'f"'.l'iruryir,tii 

kTFTiii.Ki.  I  llirlin  kli».  W.i:-h<-iiKhr..  I81W.  n-  2].  —  L'élndti» 
oIi.«?'n-au<)iiK  porïoritielles  ul  ik->  TaîU  cimfigaf.*  ibiii  la  liUJnUR 
conduit  l'Aiit/^ur  h  formuler  Ic.h  cdiidusiouo  nuiranles  '. 

1°  l.i;  r.jilhftûrisnir  des  urcliVri-»  n'a  (lu  jusqu'à  pn'-wnl  fnnroirfct 
rcii-icignirtDRltts  précis  i:t  iniliNCUlahIcx  qunitd,  la  queslioa  dl  U 
ni^plirccloinic  <>Unt  poa<>«,  il  x*ngit.  de  coiinalUe  l'iUt  raHCllonud'i 
second  reïn.  supposé  non  malade; 

î"  Si  rurin«  de  ce  r<iiu  G^t  reconnus  normale,  celle  consUUliua  M 
permet  pas  de  préjuger  le  fonctionnement  normal  da  rein  apR' 
l'ablation  du  reio  malade  et  par  conaËqueat,  ne  p«i'inet  de  «e  r(** 
uencftnti  pour  ni  contre  la  néphrectouiie; 

3"  Le  i;otlii5târisme  dos  areléres  ne  permet  pas  d'établir  aiw  Vf 
liluilc  l'état  aoaloiuique  (uorcuiil)  ou  patholu^que  de»  reins; 

k'  Le  calhétérisme  de»  uretère»  ne  fournit  pan  de  t«RMeigneV<'' 
nulTItanti  sur  l'exiileiice  d'un  obdocle  Jann  l'uretère  ni  MV  I* 
nature  df.  cvt  «tisUclei 

^°  S'il  eii«te  dei  lurmiilurict,  la  pn^nce  d<^  igauitités  miniflo  '* 
MH^  dan»  l'urine  recueillie  par  le  cathiléritiuo  ne  pcrmH  pt>  <!' 
dire  si  ce  sani;  prônent  de  la  vessie  ou  d'une  blessure  de  Vnrtti-ir- 

C  Le  ettthitérisnic  des  uretères  et  de*  ba&sïnol*  expose  im  ivkt- 
lions.  Ba. 

lBSaeiiC«  de  la  nephrotomle  sur  tes  processus  slsu  ** 
Ohroniques  du  parenchyme  rénal.  Viher  dein  inpmx  Arrj&f^" 
pallan-j  ouf  akule  tind  l'if./iii.M  A«  Kr,inkhtilSprogenr  lier  ffirr"!"^ 
thymiu,  par  M.  le  1>'  Isa*n.  IMitUbl  a.  i(  (ireii:jf^6ii.  Iteiiii. 
I8W).  —L'étude de  treîce  cas  pcrjonn^ls,  <|ui-  l'sutcur  nppui""^ 
eoH  trarail.  alHinlit  aux  concluions  snivanics  : 

!•  11  exiiil''  des  n<'phrilpf  unilatérale»; 

2*  il  existe  des  coliques  n ^' p h l'é tiques  due  à  1«  néjtbrile  et  àoi' 
liqaes  k  celles  qui  sont  produites  par  des  calcub; 
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1*  Il  irxi>t«  dm  néphnt«»  liilaU<rales  qui  produùcnt  des  coliques 

iUl^ralvi: 

l*  Il  eiislc  dcR  ni^pliritcx  dans  les<iuelles  l'urino  dc  renr<;nne  pas 

iHyumino  ni  ie  rylindri^t; 

&*  L'arini-  qui  roulicnt  dn  iionilii<7U\  cytimlrt^î  hyatint,  granuleux 

épilhéli«HK  [•ciK  D>>  pu  renfermer  d'iilliuimue: 

4*  Il  «xtsic  de»  n^pliritcs  qnt  i'ai;Ronipn};npiil  d'Minaluries  pro- 

Mt  flarrenanl  par  occf-s  ; 

T*  L»  hénialurics  rénaUs  ne  ponvont  appnniUrc  ri  évitlucr  siiiu 

l'il  le  produise  des  coliques,  mais  les  doux  dépendent  di-  In  i-oii- 

Tilienn^-nale; 

S*  Un  «rand  nombre  de  syndromes  cliniques  détignfts  «ous  le  nuin 

I  nfphrnlp'^  liématurique  ou    d'Iiémalunes  rénale)  uif;ioni-uro- 

jatt,  Kont  produits  par  des  processus  de  uéptirile  ; 

9*  La  m'pbrolomit  i>\«rc(r,danx  tous  tes  >.as,  iiiie  inUueuce  favo- 

ble  sur  la  marche  du  pr<i<-.cxstis  d«  rxiiihrite  ; 

10*  L'anurir  prodailc  par  une  n/-phril<-  atccndank  aiguë  peut  (Ire 

rrie  parla  n^phrotomie; 

M*  L'in':isioa  rénale  ne  doit  pns.dan*  ce*  ea>|tlrc  rerm(^e  par  une 

tre  suture.  Ita. 

Les  modiflcattona  Je  pptltg»  artères  dans  tes  atTectiona  des 
[us.  ri'-'iT  'Itr  V'.fiHitrruK^/ei  lU-i  pl'.iiwi  Aileiien  bti  Sitren-lirkran' 
igen,  par  U.  le  D'  Paisora i.t;!  >; V'ircAuri'.i  .liiAin,  lUOO.  vol.  CI.IX. 
S4I).  —  Il  n^iultn  des  i-echert^tic!»  de  l'auteur  i[u<:,  dan^  toute»  les 
men  do  néplirito  interslitk'lle  uiironlqun,  un  ubiiurve  dans  les 
ites  arti'-rcs  dci  m odili cation»  cai'acti- risées  principalement  par 
rporirophie  drx  trois  tunti|uii«  dcsart('rc«. 
.'<paisstss(Tmc»t  dl^  la  tunique  int^rut*.  di^signé  juxqu'A  présent 
ta  Ib  nom  d'cndartéritc  librensc.  n'ei^t  pas  dû  1  une  prolifi^ ration 
tissa  conjoticUr  fUtrilUiro,  mais  à  une  néofoimation  d«  raem- 
me  AlasliqUD. 

Très  souTenI,  on  trouve  en  même  temps,  dans  les  poliles  artères 
I  lésions d'artério-sclérose  qui  diffère  de  rbyp«rtroptiii-  priipromenl 
e  en  M  que  rcpaiMissemenl  de  I.i  luniqui;  ntoycnne  rst  produite 
a  p.tr  une  aoumenlation  des  Ûbii-s  niusculairc:(.  mais  par  une  pro- 
iration  du  tissu  conjoucttf. 

>ans  la  luniquct  interne  on  trouve,  en  dedans  de  la  membrane 
(tri|iir  u'■ofurnl^l^,  une  i!()ui:lii;  iîtirnosr  ou  tiviline  pivKentanl  dol 
''nom<'ni^  de  di''g4ruén:s«ence  au  niveau  du  lisiu  r-Ustique.  quel- 
ttois  de  la  vascolarisalion  et  de  In  nttcrose.  Ha. 

>yélo-n6phrlte  puralcnte;  ulcdrations  Intestlaaloa  de  la 
■mlnalaon  de  l'ilûOD,  par  MM.  E.  Arcnr,  chef  de  rlinique  adjujut 
la  Faculli-  t-l  Un.i.oN,  exionie  dts  liôpitanx.  (Tinvail  do  la  clinique 
dicale  de  IJI^tel-Dieu.)  (Socttle  •tmU.,  26  mai  lUâ!).)  —  Kous  pr^- 
itun*  i  la  Hocirlé  l'obscrtatiou  clinique  et  les  pièces  aDatomiques 
n  malade  mort  du  conu  urémique,  stcc  diarrliée  félirile,  dans  lu 
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fon-ice  de  H.  Dionlafoy.  et  h  l'anlopiiie  duqnet  noua  s*om  i 
une  inrectton  puniiento  des  rein*  «t  de  In  rtssie,  el  des  Dk^lù 
étenituM  de  ta  terminaison  d«  l'ilcoa. 

Voici  d'abord  l'obBervation  : 

Ce  malade  entre  À  l'hôpital  pour  une  diarrbé«  profaac  »k  ' 
«emenls  el  vi^ritable  intolérance  gastrique. 

I.eH  ren^eiguemeut^  qu'il  Tournit  ne  doivent  pat  ^trc  pm  tatm- 
nid^ration.  car  il  paraît  n'atoji-  qu'une  intelligence  fort  anoimlnj 
pur  la  iiialadi>>.  Il  dit  n'avoir  Jamais  i.'l>^  moUde  avant  l'époque  i 
itiellt-.  Il  r^'suUe  cependant  dti  dires  d'un  voisin  qui  venait  le  ' 
l'IiAjiJtal  cjiit>  le  malade  était  depais  deux  ans  mal  portant,  contlin-  ' 
meut  raligué.  Depuis  un  an  il  avait  une  diarrhée  perïistanle,  m 
Keiiil  peu  et  buvait  beaucoup  de  via  el  d'abslntbe.  Il  «rtil  del 
quents  maux  de  tête.  Dujiui»  six  semaines  des  Tomiuemeoti 
apparu  et  le  malade  ne  buvait  phui  que  de  l'eau. 

I.e  jour  île  son  entrée  à  l'hApital  il  n  plusieurs  vomiïsemcnl^  I 
mntli'ire  vomie  eit  verdAtrc,  sd  di-compoi&ut  en  deux  coodiMt' 
profonde  liquide,  une  itupRrlicielIc  analu^'uc  à  une  purie  de  p<ii>  ■ 
rappelitnt  il  première  vuf  l'a^pec^  d'une  vomique.  Le  liquide 
ferme  du  laît  ciiilli. 

Les  telles  diarrh^iquet  sont  ce  j«ur-U  liquides,  noirltres  et  « 
oani  def  dfbris  membraniformet.  Leur  odeur  est  infecte. 

La  laneiie  du  malade  est,  fi  sa  partie  centrale,  sAche  et  lir 
Les  bords  sont  presque  nets,  couverts  pdr  places  d'an  légtr 
blancb.ltre.  Les  dents  sunl  fulijïineuses  et  les  lèvres  fort  sache*. 

Lu  pulpatioQ  de  l'abdomen  e^l  douluureusc  surtout  daos  la  Iom 
iliaque  droite  el  au  niveau  de  l'épi^Jt^lre.  Le  malade  se  déf*ad< 
conti^cte  rorlemeiil  ia  pavoi.  Dans  la  fosir  iliaque  la  Juuleur  liAf 
fUse.  I.a  preisioQ  au  point  de  Mac  Burney  n'éveille  pas  de  da 
spéciale.  I^«  jonrt  nuivuiits,  la  dimlear  ayant  diminué  et  prnqv* 
disparu,  lu  palpalioii  devenue  possible  petoiet  de  eonstater  dant  h 
fosse  illaque  droite  l'existcnee  de  froltemcntspéritonfauxenwipMi' 
limité,  grand  A  peu  pri:i  comme  la  peaume  d«  lu  main  et  situé  h  |M 
au'dessus  d'une  ligne  qal  joindrait  l'ombilic  &  l'épine  iliaqi».  Enctt 
oildroit  lu  sonorité  intestinale,  normale  tout  autoor.  e«t  nmf\ixM 
par  de  la  malité.  Il  n'y  a  pas  d^  méléorisme. 

L'appareil  respiratoire  est  absolumeut  sain. 

Les  bruits  du  i:<rur  sont  bien  frappés.  Il  n'y  a  pas  de  br«il  *' 
Çalop.  Le  pouls  est  plein  cl  r-^s"''*'"- 

L'état  lie  prostration  du  malade  est  remarqaaitle.  Il  répond  M* 
questiotu  ian«  que  sa  pliyxianumie  r<W«-lo  le  moindre  si^çiie  d'i"*"" 
lignnce.  Il  p.'irle  lentement  el  comme  absorbé  d4ii*  un  r<^ve.  Lt*'*' 
pontn  Kont  Irr-s  tncumpUtes  ni  »!■  faitl  par  monotylUhrs.  Il  tt^  i*** 
posnbla  d'obtenir  de  lui  le  moindre  détail.  Il  >e  plaint  de  mat  4f  "" 
et  d'avoir  une  soif  trf*  vire. 

Les  urines  sont  IC|;^^eme»t  troubles,  mois  B«  fonnenl  Ht»'^ 
pAU  II  n'y  a  pas  d'albumine  ni  de  sucre. 

En  résum*',  noua  nous  trouvions  eu  face  d'un  malade,  daiu  aB*!^' 
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m  pruilr.-ition  riiiir(|ii^.  La  tein  péril  tare  att/^int  tO".  Le  tub<!  diges- 
tif fsl  fottemciil  fnippi^;  diiirrlii':».  vonihxiMui^nls,  douleur  ili.iqni-  et 
épigutnqii*.  t/aiMirciie  ni  cainp\Hr,  In  aoil  vive,  la  l.in)iiic  «<*-ch« 
el  fnligînrnw.  îl  ;  o  de  U  o'jilial.ilgic.  Tous  cm  signe»  Tonl  p«nscr 
i  Ia  flt*r(i  lyphnldr.  Il  n'y  lirait  Imilefois  ni  lâche»  rosées,  ni  tumé- 
IhctJoa  de  (n  rnto-  1,'nppareil  rospiratoiru  Malt  absolument  normal. 
L'absence  de  ces  sijnio»  jointe  nu  manque  de  renseifinemenU  sur  lo 
début  de  [a  maladie  engageaient  A  n'accepter  ee  diagnostic  i]u'nvoc 
réMi-ve.  L«  etro-diagnotilic  refla  négslîf  et  l'Iiypoth^se  d'une  do- 
thiénenterie  fat  alor*  nbandonnÉe. 

L'hvpolli^se  d'une  appendirile  ne  fut  {las  admise  non  plus;  lea 
douleurs  abdominales  li'lsient  trop  diffuses,  paiiv  une  appendicite  an 
début:  il  n'y  avait  ni  hyporcithcsie  spéciale  au  point  appendicu- 
Isire,  Di  contracture  localisée  du  muscle  grand  droit. 

S'il  s'était  au  contraire  agi  d'une  appendicite  plus  avancée  dana 
■00  évolution,  les  sigoes  de  péritonite  auraient  eié  autrameiit  accu- 

En  Tabseiicc  d'un  diat^io^ittc  Terme,  le  malade  fut  mit  simplement 
an  tait,  *ui*  aurun  lraiti!ineiit  mËdicamciiteux. 

La  letidemaio  Ica  tniubl'-M  dtKi-ntift  pTMsienl,  mais  Icit  mIIcs  de- 
Ti«noent  hlli(;UM^s,  de  cnnlrur  j.iune  {liriinAtre.  Qiintre  ^«^lles  dans  la 
iDomée.  Le  malade  *omit  U  lail  aussitôt  npri^n  l'avoir  pris.  On  sub- 
»Utu«  au  lail  l'eau  albumineuse.  l.'<-tat  mental  du  malade  est  Irts  sin> 
pilier  :  il  est  en  proie  k  une  sorte  do  di^lire  tranquille.  Ses  actes  sont 
iocobi^reiits,  il  s'obstine  h  cracber  dans  son  urinai  et.  malptré  les  r«- 
eommaudution*  (jui  lui  sont  faites,  verse  one  parti'!  des  matières 
romies  dam  le  bocai  d'urines,  ce  qui  empf^clie  de  lr«  mcsui-er  d'uiia 
laiion  pr^ciNC. Il  stoible  (-ependanl  que  la  quantiti^  rendue  est  raisliu) 
de  1  âOO  grammes. 

Apréd  riiii]  jours  de  ditte  albumineuse.  la  diarrUte  s'arrfte,  le 
tenlro  e^t  très  peu  dnaloiirnux  à  la  palpiilion.  Il  n'y  n  plu»  qu'un 
seul  vomisseniant  peu  nhomlanl.  I.a  langue  redevient  humide  et 
tend  i  se  déponilier.  La  tempiiialute  est  dereaue  k  peu  pris  nor- 
male. 

Bref.  l"aniélior*lion  serait  tr*s  considérable,  si  lemaladnnc  restait 
dans  celte  lorte  de  délire  <|ue  nous  aron«  sit;uaté. 

Dn  iO  avril  au  :t  mai.  l'état  du  malade  reste  le  m'orne. 

Le  i  mai,  vers  trois  beure  de  l'apr^s-midi,apr^<:  avoir  reçu  quelques 
risltes,  le  malade e^t  pris  de  critci  ■■pilcptiformo'*.  ^an>  cri  initial,  le 
malade,  drvenu  brusquement  Ir^s  ronge,  e»t  agiti5  de  raouvem^nlii 
caavulsif?  ei-nrralii6s  aux  qunlrr  membres  et  A  la  face.  Au  bout  do 
quelques  minute-»,  il  retombe  dans  un  abattement  plu»  complet  et 
reste  un  quart  d'heure  environ  sans  f&[r«  aucun  mouTement.  La 
AmcIw  n'est  pas  <^cnmant«,  «t  il  n'y  a  pas  de  morsure  d«  la  latiftna. 
■He  crise  se  renouvelle  deux  fois  c«  Jour-U. 

^ws  crises  épileptiforme»  survenant  dans  un  étal  de  délire  continu 
et  tranquille  cliex  un  malade  ïe  plaiiînant  de  douleur  de  IMc,  ayant 
ïmisi^muntsel  diarrhée,  font  penser  H'urémie  malgré  les  hautes 
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teinpératum  du  J^-hal.  Il  PSl  m  al  heureuse  ment  impoMiblr  île  memnr 
la  ijuaiilitt'  d'urine'  î'iniseen  vin^ct-qUAbN  hcareti  car  [c-  taaltde  ait 
l'inconliiienco  d'urine.  La  reli{>ieu3«  «t  Ifl  gar;an  do  sali*  «'accofdwl 
ù  diiv  ({u'elles  sonl  abondanlcs. 

Lo  leodeniaioiii  maii.ruLiitv  lei'^ueillie  coolienl  mamfestemMit te 
pti!.  Le  momeiil  d'appariliun  'lu  yut  eil  iiit'-'f*sMnl  A  noter  ;  (ep«- 
luierJvli.Mlrelâtix'nR'nl  clair. à  lu  liii  di'  luniii-lioti  tes  uriiM's  d^rin- 
iient  forlejneiil  puiulenle*.  l'ur  U-  repos,  le  li(|uidc  *«  divisa  en  i*!!! 
couches,  uue  suftèrieure  presque  daifo.  uue  piurondc  panil*Pl' 
rccouvraul  un  dépAl  ir^i  l'-pain.  Traité  par  l'aminoiiiAque  le  Itqaidt 
pumleiit  délient  vixfueux  cl  Irf^ï  filant. 

Les  c^ract^rei  de  l'urine  no  sont  pa»  ceux  des  urines  rMilK 
1,'bypolbési-  de  itit^iialion  du  pu«  donn  le  cul-de-sac  Ti^«ical  fit  nlli 
qui  parait  k-  plus  iraiieinblaldi-.  U'nilleurs,  l'examea  de  la  ré^M 
lombaire  ne  révèle  ni  tumé  tact  ion  des  reins  qui  ne  sont  pas  f*rf'f- 
tibles,  ni  aucune  douleur  par  le  palper  biinaniiel,  la  preuion  au-dtMiu 
du  pubiï.aitcnnlriiin'.évi-ille  tim- douleur  notable  et  temalailep<MUK 
des  omisse  me  nts. 

Les  jonr^  Miivaulu  Ir  malade  prétenle  eneore  d«s  «riM*  épilerti- 
Tiirmes.  Se*  rorceidiiniiinnnt  d<-  juiireu  jnur  saasqu'anrnnsrmplte' 
nouveau  9.e  révMe.  I.'intiili-rauire  ^aslriijue  est  muindre.  le  nitilt 
boit  avec.  avidit6  et  n'a  phn  de  vi)ini»emenls.  Ija  diarrbrt-  oonliuiit 
avec  incontinence  coinpieic  des  maliére*  fiscales  et  dei  urine».  A* 
eiamcn  iii|ierlit*iel,  Ii;  malade  semblerait  s'amt'Iiorcr,  il  n'aplmil' 
lièvre,  plu»  de  ■.Tiscs  épileplirormi^i,  son  d>-lin;  a  fait  place  i  deb 
sooinol«o<r«.  Mai*  la  tauf;n«  ttl  rOtir,  la  pi'au  sèche,  et  Hutratlt 
poulï  devient  petit,  mîsîrabl*.  irrË^julier  ni  iui'gal,  cl  le  iniW' 
x'^tcinl  le  13  avril,  vingt  jours  npi-j^s  son  entrée  Ji  l'hApital. 

AtTopNË.  —  A  l'onvcrturc  de  rabdomen,  on  aperooit  d'abotd  4«* 
adhérences  lôgjn^»  entr<^  le  pt^riloine  purlétat  et  l'fpiploon  au  ninM 
de  Ib  fotso  iliaque,  et  une  i a*ciil>riialion  accenturâ  dr*  orfiaM 
lotits  dans  celte  fonsc.  I.'épipluon  adhilreà  ce  niveau  aux  aawsi»' 
teslitiale»  «au»-jaconlcs,  ellcs-ni^ïnios  aeglutin'ïes  les  unes  aux  Mn 
par  un  cxiudal  visqueux.  I;n  si'piir.nnl  ce^  adhËronces,  on  WV 
entre  les  ansps  inteslinalcs  plusieurs  pctiins  coltcrlioi»  de  pu*  i"* 
daire  peu  abondant  que  de»  adhérence»  maintiennent  bien  lifuvi 
de  la  grande  eaviti-  pi^rilonéiklc  rrt'iee  inlacti?.  Les  nnses  inleÂiml'^ 
ainsi  B-^parées  sont  très  ronçenlionm'e»,  nmit  sans  perfuntioa;  h 
coogestion  est  inlense  sur  U  lin  de  rtl<''.'>n  et  le  commaDGenifHl '* 
cAlou;  le  cii?cuniest  moins  altdnl  et  l'appendice  es!  loutArailiaMf 
pâle  «l  libiw  J'udliérences. 

L'intc.j((n  e.il  di^roulé,  incisa  sur  son  bord  libre  et  iiaiè.  U  n* 
queus«e»t  intacte  dans  toute  la  partie ïni><!rieare  de  l'intesliD;  ipid- 
ques  portions  congeslionnécs,  répondant  aux  parties  turuani  u^ 
lïaus  la  rosse  iliaque  droite;  la  muqueuse  y  est  rouge,  mai*  aM  oit^ 
rue.  C'est  Mulninent  dans  la  toute  dernière  portion  de  l'Htm  qw  ^ 
tilcentliotu  apparaissent,  sur  uue  étendue  donc  diiaiue  de  cealn*^ 
très   .KIlea  sont  au  nombre  de  six.  de  forme  arrondie  ou  oroUire:!) 
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pras  (tTBtxli'  m««ar«  lit  mrlliinMrM  dan*  aon  (^rnnd  dianit'irc  el  12 
dans  f^n  plus  pelitL  il?ui  d'entri-'  i-ltes  >^ont  fu^toanL'es  pur  uDe  par- 
tie (le  leur  ciroonr-rence;  iea  bords  enlailleiit  ù  \w-  la  muqueuse  et 
la  &i>us-inui{ueuM<,  laiïinul  A  nu  Iim  libri;»  Ot-  In  tunique  niuenuleuBe; 
l«s  Imi^ï  soiiI  en  j^irti»  d^culk-i.  I.a  ileriiiire  ulcération  eulatno  la 
valvule  il?o  c.i-cal<;  qui  eit  cutnnii!  ruiiui'r»;  mai»  It-  cii'cum  est  sain  et 
le  itâbut  du  câlou  seuk-mciit  coiii;««lioiiaé.  Hieu  du  tout  $ur  le  reste 
du  cAloQ  et  >ur  k-  rectum. 

Eli  L'aldvanl  l'ttiteiiliii,  on  avait  fli-  [i'.i;i[)<-  ilu  volume  ruorme  des 
Dre(èr«s;  iU  utti-*jgiii-nt  à  droîLe  lu  diiiic^iiyiou  du  médius,  û  t;aucllc 
criie  du  peut  doigt.  I.«*  iviin,  l'urittôris  lii  reuip  i-t  ia  piostale  sont 
vnluté»  d'un  bloc;  ciitte  ubiatiou  fM  riiiidue  dilTirllu  pur  l'adlitireEica 
itt  reins  à  (car  capitule  ftraiMeui^.  L'no  r.oupi'  médiane  du  rein  droit 
Mlon  s<>n  b<>rd  oxternu  luiise  licgnlcr  nu  pu.*  ,jaunAtn-  et  diflluent  qui 
rpmplit  II!  Ii-ixtinet  et  Irx  •raticc»  et  dilnlo  l'urctèrr.  i.a  nutistauce  ré- 
nale pM  lilaiii'li.ltrp  av»i;  dnt  Iratnci?»  vatculaii'cs  viob^Urs.  Uiit:  même 
canpf  du  rrin  'jaufht  Tait  voir  le  bnwncl  cl  ruri'li''ra  diliité»  par  de 
Turino  ttouMr.  mais  non  franchcinrnl  purulmtc;  le»  liSsioii»  de  la 
substance  rcunlc  «ont  lr$  m-^mcs  qu'A  droite. 

La  Ktttie  a  set  parois  trùs  t'pais^iei;  la  miiqueufi^  monlrtr  jk  ta 
surface  des  tncbes  roug'L'iitreJ,  vuiculariséos  >'i  saillantc^s;  Ici  pli» 
île  la  muquvmo  »ont  '^xagârés.  Les  orillces  des  uretères  sont  difllrilcs 
il  lrouv<^[.(-cp<'ndaat,eu  introduisant  une  sonde  cann>?lre  dniis  l'urC' 
tèrc  gauche,  on  la  fait  p«ui<lrereii  rorçaiil  an  peu  dan>  la  voisio; 
M  poiot  urétral  gau'^be  était  resta  perméable.  A  droJte.au  <:onlrfiire, 
unt!  Unie  cannelle  introduite  dans  l'uretère  vieiitcoitTer  la  muqueuse 
t-éHcale.  en  la  refonianl,  el  ce  n'est  qu'eo  exerçant  uue  forte  pres- 
tioa  qu*on  Quit  par  ourrir  l'oriflce  uretéral  et  par  Taire  pénétrer  la 
K>ail«  ilans  la  veisie. Celte  occluitun  du  l'uritica  un'térat  'Ifoit  explî- 
]u«  comment  tant  de  pu»  avait  pu  a'accumukr  duui  le  rein  et  l'ure- 
.4r«  droit,  tandis  que  les  urines  sont  résilies  longtemps  claire*. 

^\e.a  dt-  parlicoliei'  dans  tei  autrui  urgaue*. 

^^HWIlÉUfation  pr<''Konte  plusieurs  pointe  inti^trcsants. 
^BHI^Ktculti'  du  <li:u-un;>tic,  en  l'ali^enco  de  roniuK^moratifa, 
:ltei  UD  m.-ilaxlc  qui,  nu  il<'-Iiut,  pn-xrntnit  im  «lui  typhoïde,  do  la 
liarrbée.  dos  donlntirs  ikii*  la  r»«xc  ili.-iquc  droite,  rt  une  tempé- 
alnre  de  Kf;  Mpuodanl  Inllnn-  njAurralc  «'éloignant  sufflsammoal 
le  celle  de  la  lUme  typholdi?  et  >lc  l'appendicite  pour  qu'où  en  ait 
mistaroment  rojeti^  le«  diagnostics  tout  ou  arouant  n'en  paa  avoir 
iTatitT*  au  début: 

f  L'obturation  d«  t'orilice  nroléml  droit  cmpècliaot  lu  p.vurie  de 
guider  vers  le  vrai  diagnostic,  jmqu'au  inonicot  ou  les  crise*  épilep- 
Utormej  ont  permis,  maigrit  l'absence  d'albumine  daii.i  l'uiinc, 
d'ifdrmtrr  l'urtroie; 

i"  La  propagation  du  pus.  enrermi  en  carllé  dose  dans  l«  rein  et 
Antèrst  canaaol  dans  la  fosse  iltaqoe  droite  de*  suppôintions  il 
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distance  de  pi'-ritomtc  purulente  localisée  «ombUbles  k  celktit» 
pi-ut  proiluiru  l'appendicili' ; 

i"  U-  il('-velu|ij>eaiciit  à  ce  niveau   d'uWralioDs    intedtinilei  <• 
petit  nombre,  iietlem«nt  localisée»  à  la  flu  de  Tiléon.      E.  D. 


Pyélonéphrite  calculeuse  consécutive  à  une  hydron^pliroM 
Ancienne  de  même  origine.  —  NéphrcctomlB  lombaif*  toUle 
«I  ni^tferectomie  partielle.  —  Gueriso»,  |>nr  M.  I.b  Fillmtik.  i* 
Villejuii  \t>iKiete  (ina(..  mni  tui).  —M.  \....  Agiï  de  01  ans,  e«t  lihi^n 
père  mort  d'accident  &  59  an;,  gui  Brait  toujours  Hf  bien  pottnt. 
et  d*une  ^l^^e  morte  d*une  maladie  de  Ctfvr  A  l'Age  de  7S  titt;  m 
seul  fril^re  toujours  hién  portant,  &gé  de  51  ans.  Pas  de  maladie  dr  il 
IMYini^re  enfance  ;  lluiiori  de  poilrtnc  &  S2  ans.  rou^ole  à  tO  te>: 
flÏTce  ^raptjve  Léniorrhagi<iue  A  49  ans;  i  retnai-qui>r  que  le  maiiJt 
se  rappelle  avoir  ét^  souvent  pris  depuis  son  bas  Age  de  donlran 
violentes,  subites  et  courtes  dans  le  liane  droit,  qui  l'obtigeaitot  i 
s'arrêter. 

Il  y  a  dix  ans.  début  des  accidents  d'hydron^plirose  qoe  le  mfdt- 
cin  de  la  famille  prend  pour  un  kyste  bydatiijue  du  toie;  *  «rnw 
meut  le  malade  prii.ieiite  des  doulnurs  dans  te  c&lé  ilroit,  s'irraiiiBl 
à  la  racine  d<:  la  cuiMe,  en  m^nic  Ic^nip»  i{ue  li-  fluuc  droit  detimt 
pluii  Volumitiriix;  Inn  nrincs  (:t:tl{-nt  cluires,  ir*  niiirtion*  aDniiife>- 
i.e  pruri^Mtur  T)amatrhîno  nppclc^  en  i^mi  nul  talion  nninnnr  n»c  p«(K- 
tion  abdominale  d'oîi  l'on  retire  cimi  litres  de  liquide  présentul 
tout  le»  carart^re»  de  l'urine. 

L'année  suivante,  la  tumeur  reparaît  dans  le  flanc  avec  t«»  mit^ 
douleurs;  cettf  fois  les  roiettons  deviennent  fri^quontes  et  le»  «m». 
troubles,  sont  li^e^rement  rosées  et  brunâtres.  .Au  boni  de  bail  jan"' 
sans  intervention,  la  lumeurdisparall  et  les  urines  redevienorol  "*'' 
Diales. 

il  y  a  deax  ans,  en  1119?,  je  sais  appeli!  pour  U  premier*  IM 
aupris  de  .M.  X...  pour  conAtatcr  une  tumeur  votumineuie.  nel>»- 
tneiil  ioinbuire,  arec  sonorité  iinli^rieurf  et  paniisMnl  detcendrr  jus- 
que dans  l.i  foMR  ilinc|n''  droite  :  le  ninlide  accusi-  des  dooleff*  **" 
yoe»,  lombiiire*.  ^'irradiant  du  tl\M  de  lu  cui**e  ni  des  liouraM.  M 
de  température;  poul»  normal;  mictions  fréquente*,  toutes  lesdrt^ 
heures:  nrines  li'ft'^rement  troubles  et  bniuatTC*.  i|unrttilé  •vint 
do  I  litre  à  t  litre  (/i  en  ■ii  heures.  Au  bout  de  qninis  jours.  U»- 
m«ur  disparaît  ri  lont  rentre  dans  l'ordre. 

t'aoné  passée,  le  13  d<''cembre  1898,  M.  X...  me  fait  appder  f" 
un  ac^^s  de  grippa  à  forme  intettinale  :  angine,  eourhalure  laUa»'- 
frissons,  céphalée,  conslipalioa  opioUlre.  ventre  légèrement  UO^' 
pas  de  douleur  lombaire,  Un;;ae  bbijcbe,  lempéralure  rectale  W*! 
le  soir,  pouU  à  IA8;  on  sent  dann  le  Uano  droit  an  rto*  rida  ■<* 
douloureux  paraissant  descendre  bn^;  le«  arinc<  sont  elair«<-  ^* 
bout  de  quelques  jonn,  T^ïlat  s'am6lîore  «tni  qa-f  la  lenipi^ratan  "* 
vienne  A  la  normale,  «t  le  St>  décembre  au  malin,  douze  jouft  af^ 
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w  ilébol  de  t'atlaqup,  M.  X...  me  fait  remorquer  qu'il  a  urio*  da  pin 
pour  la  première  fois. 

A  dater  du  25  décembre  1K!I8,  jusqu'au  momeul  Je  notre  Inler- 
veutioQ.  c'est-A-dlre  pendant  ritir|  niuis  environ,  lo  malade  n'a  c««é 
d«  présenter  des  urin?^  puiuleiita*.  denx  h  trois  Iraverx  de  doigt  de 
pus  duoii  «on  boeat.  par  ii  li'^itre.-i,  la  (|uantil<-  d'urine  variant  de 
I  litre  ft  t  litre  t/î.  1^  leriipi'raturfi  rectale,  le  malin  ^l'H  et  le  soir 
38*5  h  39^  0»  remarque,  <|ue  ju»|u'au  l.l  avril  iM9,  lei  urines,  tou- 
jours trrs  claires  dans  la  po^itinn  vi-rlicale,  devenaient  troubles  dh» 
■]uc  le  malade  prenait  la  posilinii  horiiontale. 

tJn  mois  avant  t'opifration,  le  malndo,  ne  voulant  pat  aoceptfr  l'in- 
Icrvcotioo,  «1*1,  sur  mon  conseil,  envoya  par  le  D'  Alharran  dans  le 
servie»  du  pfi>r*ia«ur  Guyon,  où  on  lui  lave  d'abord  la  vessie  ailn  da 
pratiquer  ensuite  la  c}-ftoscapie. 

Le  m  mai  <Stl9,  veille  de  l'opération,  M.  Genouville  pratique  la 
cjstoscopie  asseï  diltlctlenieut,  k  vessie  étant  peu  lolérnnle;  aprâs 
quelques  efforts,  il  nous  est  permis  de  voir  les  deux  uretères  et,  du 
droit,  Jaillir  un  superbe  Jet  cuiiliou  dp  pus,  iiutlemenl  cylindrique. 
4e  couleur  urfme,  tranclunl  ailmirnlilrmcnt  .lur  le  fond  rote  <J«  tu 
ve^Me;  tout  autour  ilr  l'urrli'H;  uaui'lm,  et  sur  les  parois  de  la  venie, 
à  remaïqurr  t|u<.-lL[Hi'S  ulci'^ralions. 

I.'ébit  gcufr.il  (\a  »iijet  devenant  de  moins  <rn  moins  snlitr.-iisant, 
le  poîdK  étant  tombé  de  107  kilo^à  ^0  kilogs,  la  quantité  du  pus 
anpnonlant  toujours  ainsi  que  l«s  plii^nomines  de  cystite,  l'urtie  se 
maintenant  aux  eniiron»  Je  20  gramuaej  pour  ii  heures,  la  tumpfi- 
reUire  3'*5  le  malin  et  38«3  &  39*  le  soir,  la  tumeur  paraissant  tou- 
(onn  aussi  volumineux!,  je  me  diacide  à  intervenir  avec  l'intention 
de  Toii'e  aa«  népbrostumie  dans  le  cas  ui'i  la  néphrectomie  me  parai- 
trait  impouible. 
Oriiuno»,  le  16  mai  tH99.  —  l.e  cbloroforme  est  conlié  à  H.  Chî- 
^pliau,  interne  des  hôpitaux.  Assisté  du  M.  Savarioud,  prosnclour  à  la 
jHbculti'r,  Je  fais  une  incision  en  •->- harpe  parlant  de  l'angle  costo-lom- 
^«ire,  «t  Ti-nanI  à  3  centim<Mrr<  au-dessus  do  l'tïpîii?  ilimiue  anté- 
rieure et  Kup^-rieure;  aprH  incision  de  la  peau  et  dt's  dilTi-riruts 
plans  musculaires,  je  lombe  sur  ^atmuspll^re  graisseuse  përircnale 
«t  avec  le  doigt  j'avauce  peu  k  peu  h  la  recherche  de  la  tumeur  que 
j'aborde  par  le  bord  externe,  api^s  avoir  refouk'  le  péritoine  pariétal 
et  le  c^Mon.  Lentement  et  ave'^  l'ongle  de  l'index,  j'ejsaïe  de  libérer 
la  tumeur  de  sa  capsule  propre,  pour  faire  une  ni^phreetomie  sous- 
capsutaire.  La  dâcorlicaliuii  est  ii[ip4issib!e  et  je  mi-  résous  à  tra- 
vailler sur  l'é«orce  de  la  tumeur;  j'arrive  ainsi  lenlcmunl  ri  pi^-ni- 
blemeut  A  isoler  la  faceanliïrieure,  l'exlrcmit)^  inférieurR  qui  deicend 
dans  la  fusse  iliaque  et  une  bonne  partie  de  la  facv  postérieure;  h 
ce  moment  ji-  m'aperçois  nue  les  adhérences  de  l'cxtrémilé  supù- 
rienre  du  bord  interne  ne  permettonl  pas  de  refouler  l«  rcîn  dans 
les  lèvres  do  ma  plaJe.  D'accord  alors  avec  M.  Savariaud,  je  prolonge 
nonincision  presque  horizontalement  jusqu'au  bord  externe  du  grand 
droét  :  longueur  lotaio  de  l'mcisiun  0*,t7  centimètres.  Nous  pouvons 
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aÎDsi  lever  les  adh^ronc^s  «t,  ^aii»  hifmorriia^ie,  la  liimeor  m  t^ 
Daot  plus  que  par  son  tiilc,  il  non!  est  tacilv  celle  fois  de  la  xttaulit 
au  iteliorB  avec  le  poiii^placi^  ilaus  le  Danc  opposé.  A  remanjuer  que 
la  direclioH  de  la  tumeur  était  de  haut  eo  bas.  et  de  droite  4p» 
che,  (le  telle  sorte  que  l'exIr^iDité  inférieure  ârrÎTail  k  U  ligne  m^ 
diane. 

Les  vaiiseaiu  sont  pris  enUe  deux  pinces  courlie*,  l'uretér»  ■!» 
même,  ce  qui  uous  permet  d'mcUer  saDK  avoir  une  goutU-  d^  fimt 
et  de  pus.  Je  dis  de  pui,  cttr  eu  scctioatiaut  l'utetùre  j'ai  nom  it 
garder  au  dehors  île  la  plaie  la  piiiee  fixant  la  pi)rlii>u  t^siulc  « 
qui  permet  d'en  isoler  facilemeut  toute  la  paitie  lombaire  jntqu'ii 
canal  défîTent,  apré«  quoi  je  la  raliati  *iir  la  t»rui  «iilérieur«d( 
ralidiimeii  nlin  de  la  tlxer  à  la  peau  de  rextcûniilii  iur^rieure  if  non 
incision.  I.igiiluru  ra  ma»e,  à  la  loic,  du  pâdi4:ulc  vascutaire,ellic*- 
lures  sépai'i!''»  de  l'arlrre  et  de  la  vrine. 

L'hAmiiitasc  l'aile,  un  »eul  drnin  eot  pUc{  sur  le  pédicule;  feniK- 
turc  de  l;i  pniot  ra  deux  plaur,  un  pinn  musculaire  an  r*lçut  m 
»nrjel,  In  peau  au  «in  de  t'ioinnc*,  avec  point  de  foulien  tout  il 
6  cenlimiitres  au  lit  d'nrKent.  il  c«u«c  do  l'ëpaisscar  de  la  p»rol  elJ« 
riitcnduc  dr  l'iiici^ion.  l'uiitetocnt  à  la  i^aie  ïKïriliïi^. 

Ltt  suilcf  <U  t'op&nti'in  sont  simpla  e(  If  malaJe  va  au*»i  i«n  qv 
posfiblt. 

Réunion  coutplûle  et  par  première  intention,  au  dixième  joor.  U 
lendemain  de  l'upL-ralion,  le  malade  avait  urinâ  lU  KnunnMd'nri* 
et  des  Urines  clavrea. 

Emsk-i  Miai(isi;Dciyi  k  ne  la  luUKua.  —  Fùrme  :  «Ile  d'un  gw» 
Iiaricot  dont  on  dj>lin|<ue  nettement  la  tubnlatioii. 

Conthtitnrc  :  lluutuante  un  tous  points. 

Diamitre  V  :0".2fi. 

Dianmtre  T  :0",ll, 

Circonfircnee  au  niveau  du  liile:  0=,.1t. 

PoUtt  ;  a**.!. 

tii  vxtion  terlicale  du  bord  eilern«  dit  failc  iiou;  montre  liiul 
loi{*6  remplies  de  pu«  crémeux  et  d'odeur  Tade.  [htm  lo;^  volu- 
mineuses, une  supi-rieurc  et  une  inféricufe  plus  grandes,  rt  *>* 
superposées  deux  par  deu:i  dans  lo  M;ns  anliiro-supei-ieur;  tbanit 
loge  correspond  avec  le  batsinet,  dans  l'exli'émiti'  iutérieare  du^jiff 
tioux  trouvons  un  enormt  et  uni'(ue  tatcul  d'acide  irri^uf.  I>  tiiciA 
cft  forint  de  deux  parties  cvliiidru-cOQÎqnes  &oudf-es  à  angle  itv^ 
du  trois  centimètres  cbacuiie  de  longueur  et  de  un  i:enlin»èlie '1' 
diam^ttv;  h  leur  liusc;  la  lirancbe  qui  pânétre  dans  l'exlr^mitt  i" 
p^ricure  de  l'uretère  est  liisu,  l'autre  est  i-uuu<mim'.  De  coii*i»tKX^ 
trcs  dure  «t  de  couleur  tiruultre,  ce  calcul  peut  pOMr  «wii 
3j  grammes, 

En  dehors  de  ce  calcul  qui.  pour  non»,  c>l  la  partie  imporunb^ 
celle  pièce,  nous  devons  remL»n|u«r  que  la  face  interne,  lisH  du* 
toutes  les  loges  moyenne»,  prfMrnlc  dans  In  lo^  supérieure  «t'"' 
la  loge  inlirieure  une  inDUration  crélacte. 
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f.'épaisseur  de  la  juroi  dr  lu  tncnnur  wt  il'uri  diMiii-rcnlJmvtrc 
enriron  et  donno  à  la  palpation  In  »cn?^utiori  d'un  ti»su  lilirrux  par- 
cheminé. 

1,'un^Ulre,  de  la  grosseur  d'an  (tros  crayon,  laisse  voir,  au  mîliea, 
sa  lumttrf  retiiptie  di?  pu»  «1  pr^;i>nto  partout  le  mAinc  diamètre. 

C'eit  là  te  type  Jndisculalile  d'un»  hydron^phrose  calculeu»e,  ayajit 
débuté  très  eerlainemenl  dis  l'onfanee  du  malade  el  sa  terminant 
bltn  longtemps  après  par  une  p_vélo- néphrite  secDodaire  grippale. 

Ce  CJtkiil  uitiqw,  d'aciiie  uriqite,  existait  déjh  pendant  U  jeunessu 
3e  M.  X...:  c'était  lui  qui  tr^s  i-eruioement  était  la  cause  de  en 
ioalcure  violente»,  subites  el  courtes,  avec  irradiation  dans  la  cuisse. 
lue  le  malade  n'a  cesse  de  présenter  durant  sa  vie. 

Pour  ia  forme  «l  la  titaation  de  ce  calcul,  it  nous  est  permis  de  sup- 
wser  <|n«'  celte  tiydronâptirose  n'a  élé  remanjuàe  pour  la  premiùru 
ois  qu'à  cause  du  son  volume  et  que  depuis  longl•^mp^  d^jà  te  m.i> 
ado  «D  était  porteur  :  le  calcul  n'oblitérant  pas  asseï  loi]|;lefnps 
"iireltrc, 

Krdce  a  ce  calcdl,  nou^  nou*  ttxpliquons  aidi'ment  ces  termiuaixoDi 
irtisigues  el  saut  inlervciition  dri  ponssées  d'Iiydronéphrcisi!  i;t  c«tt< 
tyurie  ïnletniilti-nle,  iiriurs  rlnirnsdnnx  la  pottlion  verticale,  puru- 
SDtes  dans  Ih  position  boriiontalc. 

Uuaul  au\  rnndurc*  et  à  In  compression  pii9i«ili1c  de  rDretèroi 
illen  nous  paraissent  jouer  un  rAle  bien  secoutlairc. 

Aussi  fcroiis^nous  tout  évoluer  autour  de  ce  calcul  unique  :  for- 
Dation  de  lu  tumeur  et  disparition  lente  du  pntf  iicliyme  rénal,  i«r- 
iiiiui»oii  brusque  des  poussées  d'iiydronêplirose .  pyurie  inter- 
nillento. 

Hmiarquons  que,  malgré  le  mauvais  état  général  du  sujet,  la 
liphrectomie  parait  être,  dans  ces  cas.  la  mélliodo  de  L'Iioix.  celle 
lu  donae  la  guérison  lu  plus  complète  el  la  plus  rapide.    E.  U. 

H(Id  cas  curi«DZ  d'iBContinence  urluaire  spaamodigne  pen- 
dant lo  coït,  par  M.  tv  i)'  I'all  K(hkz  [Indtp.  m'd.,  i  .loùi  IS'JO^  — 
Il  s'agit  d'une  femme  mariée  depuis  dix  «us,  &i;ce  de  trente  ans,  el 
mfiT  de  deux  garçons. 

Pendant  les  premièn»  années  de  son  inariaKe  elU  reste  •  froide 
wmme  un  marbre  *.  stiiTiml  son  expression:  Ibs  caresses  maritales 
M  lui  font  aucun  plaisir,  et  elle  ignare  tolalemeDl  la  joaisaanoe 
lexuelle. 

Un  Jour  qu'elle  est  déscpuvrio,  «Ile  se  laisse  prendre  par  un  ami 
le  son  man:  cette  foi»  elle  siit.  raconte-t-elle,  ce  que  c'est  que 
l'amour.  I>és  lors  elle  devienl  Ir^i  pasMonnt^e  et  recherclie  lus 
rapports  avec  auUnt  d'acharnement  qu'elle  y  apportait  Jadis  d'indif- 
[éreuce.  \^  siiasmn  vénérien  VaceompJt^no  cliez  elle  de  cris,  dfl 
mouvements  désordonués,  et  souvent  même  de  perte  de  oonnais- 
MOM.  Matt  en  outre,  au  moment  même  où  ce  spasme  se  produit, 
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cette  ilamc  iiari  iiiedn.iclenini^nt  eian  on  six  petits  jrlii 
lancés  avec  fore,  pI  sépare»  k»  un»  drs  aiitr*»  pw  tme  dur^' 
vrai,  asMi  courir. 

Aioiii  le  mari  et\  abi>ndanin]ent  asporg4;  do  pttis.  Il  lUem  nt 
Iramrsi^e  par  le  liquide,  au  poiul  qae  cette  remme,  aTaol  de  k 
donner  à  «OH  taarî.  prend  l'habitude  de  gii^&er  bous  elle  une  t«dr 
cird«.  I.e  luari,  touteroi;,  peu  &  peu  dégoAlé  de  cette  émÎMiou  d'orint 
dont  il  e*l  la  pi-euiit';re  TtcliDie,  espace  l«*  rapporls;  le  plus  mdtmI 
il  le«  rc'duil  iiu  strict  minimum,  alln  d'ériler  de  prodnii-e  le  spuBr 
vénérien  chex  sa  Temnie;  il  peiisfi  m^ine  ù.  ne  plu*  avoir  de  rappHti 
avec  ell«  et  A  prendre  iitic  matlrene. 

La  feinmn.  desuncAté,  est  \e.xie  de  te  roir  de  pluii  en  pluK  iUlUi- 
eée;  en  ontrr  se»  ii]ip<^tits  si*xueU  ne  sont  pmnt  salifait»;  elle  prtt- 
wnt  mf  me  que  son  mitri  rn  lui  donner  une  rempU^antc  ;  bien  plu», 
se  rappelant  qu'un  nmi  de  son  mari  lui  a  fait  eonnaltre  pour  la  pn- 
mij-re  fois  lo  spasme  r^nérion,  elle  songe  tràs  sérieusement  i  retov- 
ner  «'ers  lui. 

En  somme. U  paix  du  ménage  est  comproioise;  ce  ntari  et  etVt 
femme  ne  supportent  plus  rien  l'un  de  l'antre  ;  ce  sont  des  prcf«* 
ui(;res.  lie*  disputes,  des  sci^niis  sous  les  pHtt^xles  les  plos  futiles;  h 
cobubilation  détient  ti-^  p(!'iiilile  puur  tous  deux. 

C'est  alors  qu'ajrant  à  soicnei'  eeile  dumn,  ji  lui*  incidenun«il 
iatoTtaé  de  la  particularité  gi-nilo-uiinairR  qu'elle  préscnle. 

Si  Je  proprose  un  examen  luc^al,  me  dix-je,  cette  femme,  telle  -tuf 
je  Iaconuai>,  meie  refusera  caté^orii]uemenl.  Je  n'en  pariedonopu- 

D' ailleurs  je  ne  tarde  pas  !i  me  convaincre  qu'il  n'j  a  liri»ndr 
bien  jirft»e. 

En  elTet,  tout  d'aliord,  cette  dame  est  ncllemeiit  hystériqne- 

Kn  outre,  cliex  elle  l'^mifïion  d'urine  n'est  pa«  due  A  la  MmprM*' 
siOD  mécanique  du  l'abdomen  pendant  le  coit,  car  celle  iit«ODtiiiaca 
apparaît  seulement  lors  des  colis  accompa^pi^s  de  spasme  riatrito. 
et  au  motnenl  précis  oii  ce  spasme  sarrient. 

El  puis  cette  incontinence  se  manlfe^itr  nusii  lorsque  le  mari  toi- 
sent >\  procurer  à  sa  femme  des  sensations  volnplueu««s  aalKOimt 
que  pur  le  ci<it  normal. 

D'autre  part,  cliei  celte  femme,  l«  spasme  vénérien  t'tKomfU'i 
de  soubrOïaut»,  de  secuui^ei,  de  eonlortious;  ]wut-4lr«  que  leicin- 
Iractioiis  det  muKcles  droit»  de  l'alidumeu  agissent  direclemcnt tnr 
la  vessie  distendue,  obliKcant  ainsi  l'urine  à  forcer  le  sphincter  «1^ 
s'échapper  partiellement  sous  forme  de  jota  synclirooes  à  ces  ntffltl 
conlraciions  musculaires. 

C'est  que  cette  personne  a  préelsément  l'babilude  d«  h  mi 
le  sotr  a&ns  «voir  au  préalable  vidd  sa  vessie  ;  le  rapport  SBitiO^i 
pan  de  temps  après  et  il  est  possible  que  le  sphincter  véstcil  ne  h'' 
pas  ici  asaei  pvisuni  pour  neutraliser  la  contraction  r;r>tiiiiiqaa  J» 
nu  se  les  droits. 

■    Pourquoi,   dis-js  k    cette    femme.  n'urinei-Toua  paa  h 
avant  de  tout  coucher? 
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'  —  Ce*l  que,  me  répond-elle,  quand  mon  mari  esl  Id,  j'eitnic  nu 
nin;  JR  ne  puis  fmellre  aucune  gouU^  de  liiiuije.  C'est  »-uIemert 
lan«  ta  nuit,  torMjue  mon  ruari  dort,  que  Je  me  lève  saut  bruit  et 
(QV  j*urine  dans  mon  raie.  * 

Il  prétxiHe  donc  cliex  irvtt«  dame  une  psycliopathii'  urinaire  qui 
Wt  relalirement  rrii|nent«  el  iiu)  cunsUte  dan»  ce  qu'on  a  appelé  le 
i^aUmeat  itrinairt  :  en  prùience  d'une  autre  personne,  lu  vetaie  eat 
«mme  pataly*<^c,  le  s|ititn('ler  v^sicul  est,  (mur  ainut  dire,  ULani»£, 
rar  un«  «nric  d'inhibition  psjcliique. 

J*ai  déjà  eu  l'occotion  de  m'.iMurer  <|ue  celte  dame  est  facilement 
lypnoltMble.  )e  l'endors  donc,  puiije  lai  *ug|[irc  d'uriner  très  abon- 
laïamenl,  chaque  soir  avant  de  ne  coudier  et,  d'une  manière  fgixii- 
aie,  imm^dialenienl  avant  diaquc  coït;  elle  y  réussira  sans  peine. 
tl  la  présence  de  son  mari  ne  lui  serai  plu»  un  obstacle.  Kn  nidme 
emps,  i-erunie  il  se  peut  qu'au  moment  du  spa^m?  vénérien  le 
phincter  véstcaJ  soil  chez  elle  quelque  peu  frappé  d'atonie,  j'aloiitc 
{u'clte  saura  se  maîtriser  et  se  contenir  asset  pour  empêcher  viilon- 
tairement  l'émission  d'urine.  Dans  ces  conditions,  le  eoit  pourra 
Mrs  eomplel,  normal...  et  mofren^if. 

Non*  sommes  en  ce  moment  un  pleine  période  m<!n.H(ruelle.  ie 
revois  cette  dame  le  lendemain  et  le  surlendemain;  je  lui  fnis  une 
deuxième  et  iinn  troisième  sî-mica  de  suk(;''Mi<>ii.  I.'^  quiitri^me  jour, 
les  rtgles  ajont  ccMé,  un  rapport  a  lien,  lequel  su  pasie  le  mieux 
du  monde,  ainsi  que  cette  remoie  r»t  venue  me  le  raconter  toute 
radieuse. 

J'ai  donc  guéri  celte  incontinence  parce  que,  en  combattant  le 
b^aiement  urinaire,  j'ai  assuré  la  déjilttion  de  la  vernie,  en  mSiDe 
temps  que  J'ai  exercé  mon  inierprétatîou  :  nattiram  morborum  oiUn- 
diint  euraliones. 

A  l«  suite  de  cela,  te  mari  et  la  feroniB  ne  soni^ent  plus  k  aimer 
ailleurs  ;  ils  passent  l'éponge  sur  le  passé  ;  ta  concorde  et  le  bonlieur 
rerirnniMit  dans  le  m^nai^e. 

Cela  nvail  lieu  il  r  a  qiiinxB  mois.  Uepnis  lors  la  mal  encan  Ire  use 
iacoDtiiicnr«  n'a  pas  reparu. 

Eii  rapportant  cette  olisfrïutioa,  je  n'ai  pu  me  dispenser  d'anus- 
1er  sur  quelques  détails  nn  peu  tcaîiinux;  qu'on  veuille  bien  me  le 
pardouner,  eu  ^ard  à  la  moralité  du  résultat.  B.  D. 

Fistule  sas  publeune  perslntanto  A  la  anito  de  la  Utbo- 
tomic  cDoB  un  prostatique;  (uerlson  par  l'opération  de  Bot- 
Uni.Ftriisttnl  supnipttôic  fiiiitlct  follcwini/  lUhotontji  on  a  pTMttttie: 
eitrKd  6y  fi^ûii'j  Opeitieion.  par  U.  le  D*  W.  IbTEa  (Ifcii.  liKorti,  a  a*. 
1900,  p.  999).  —  I.'autcur  a  observé  na  malade  do  M  ans  qui  Tint  le 
consulter  en  l898ponrtroubtesariuairesexist«iildopniBl8SI.  L'esa- 
meu  physique  montra  U  présence  d'un  calcul  viÇsical  et  une  by]>er- 
tiupbie  prostatique  modérve.  il  y  avait  i  ce  moment  une  cystite  de 
moyenne  intensité.  Le  iS  novembre  1899,  la  taille  fat  praliqui'e  et 
pcnnil  d'enlever  trois  gros  calculs-  La  guéritou  se  ut  asseï  rapide- 
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Le  :)  août  au  matin,  avaut  l'ouverture  des  séances  de 
la  Section  de  chirurgie  urinaire,  les  élèves  et  les  amis  de 
M.  le  professeur  Guyon  se  sont  réunis  k  la  salie  de  la  Ter- 
rasse (hôpital  Neckcr)  pour  ofTrir  à  Imminent  professeur 
une  magnifique  médaille,  (dont  nous  donnons  ici  la  repro- 
duction,) comme  témoignage  de  profonde  reconnaissance, 
d'estim<>  et  d'attachement. 

Les  discours  suivants  ont  été  prononcés. 

M.  le  D'  Saxtorpli,  de  Copenhague,  a  pris  le  premier  la 
parole. 

Discours  de  M.  le  D'  Saxtorph 

(^hiruivien  ilc  l'Iiôpilal  i-otiiiuunul  di!  Cupenhafiui-  . 

Illustre  Maître, 

Les  médecins  étrangers,  au  nom  desquels  j'ai  l'Iionncur  de 
prendre  la  parole,  sont  heureux  et  flers  que  Ifurs  confrères 
français  aient  songé  à  les  associer  £i  cette  belle  et  touchante  so- 
lennité. N'y  avons-nous  pas  quelque  droit?  Vou.s  avez  su,  en 
effet,  nous  attirer  de  tous  les  coins  du  monde,  nous  charmer 
par  votre  enseifrnement  hors  lifrne,  nous  faire  apprécier  votre 
esprit  supérieur.  Personne  ne  saturait  vous  éjraler  pour  recueil- 
lir, classer  les  fails  cliniques  si  complexes,  pour  faire  de  leur 
4!R.  Dia  Mjii..  dis  oho,  lhi:*.  —  tome  iviii.  ^T 


89S  IIOUMAGK 

obiieiiriti^  jaillir  la  !umii'-rc,  onlln  pour  tirer  i)e  leur  interpréU- 
lil^ri  ripiiii'eiisciiii'iil  si'iiMililiquc  Il'i<  s;iiii<'H  ronrlu^'ïoiiA. 

Volr«  école,  presque  tiniqiie  au  monde,  csld»  celle»  que  ii"Ui 
ne  fréqu<>nloiiii  pas  d'une  faoon  passagi-re.  Chaque  année  doih 
obéissons  h  YitrvsMibh  besoin  lii.-  funler  celle  terre,  bercean 
de  nos  connaisi;a»ccs  !;cicalillques  en  cbirurgîe  urinuiru. 

Vou!^  faites  plus  encore  ;  vons  nous  suivez  au  delà  de  la  fron- 
tière de  FVance.  Vos  rDitgislnilcslei;ons  de  l'hOpilAl  Necter  soni 
pareilles  au  rayon  du  soleil  qui  perce  les  brouillards,  iti'u  ^^u- 
lement  physiques  mats  âcienlillques,  qui  parruis  nous  cnloa- 
renl.  Le  rayon  brille  d'une  faoon  91  ardente  <|ne  votre  nom, 
volro  luélhode  i^ont  rûpnndus  dons  le  monde  entier,  et  iV^I 
notre  trrande  joie,  dont  nous  vous  sommes  profonde meni 
reconnaissants,  d'avoir  pu  depuis  de  longnes  années  ensei- 
gner it  nus  «rlove»  vos  idéns  et  vos  principes. 

Permettez-moi  d'abréfrer:  si  je  n'ai  pas  su  m' exprimer  a™«_ 
l'éloquence  qui   est   la  prorogative  de   vos  élèves  fraïKai* 
veuille/,  illustre  et  |bten-ainié  Msltrv,  anu*  rappeler  quP  loi»-'' 
qu'on  parle  avec  lu  ca'ur,  et  en  cela  je  suis  sûr  d'èlrr-  l'iDlcr- 
pn-te  lldèle  de  tous  vos  élèves  et  de  Ions  les  médecins  i^t 
gers,  on  n'a  pas  besoin  d'employer  detçraods  lUolit. 


Discours  de  H.  le  D'  I.uoa8<CliiuDpioDni«re, 

Climiivii-a  ilrs  liû)iilaux. 

Mon  ciien  MAlrnr, 

On  m'a  deinand<^  di'  prendre  la  parole  dans  celle  politt'  ft^^ 
de  famille  comme  votre  élève  le  plus  ancien.  Je  crois  bii'"  eBj 
fifl'cl  qu'il  vous  serait  difficile  d'en  trouver  de  plu»  tntt>ri>4i 
ce  litre. 

Je  disais  hier  à  Uster  i|ue  j'avais  appris  près  de  loi  la 
nirgic  iintiseplique  dès  iMH,  mais  il  y  a  bien  plus  longtcmp* 
qu«  je  vou«  ai  (14!  prt'sent^.  C'était  eu  IHei.  Il  y  a  doncbi*» 
quarante  auii  que  jo  suis  devenu  votre  élève.  J'ai  passt  f^ 
toutes  les  phases  de  votre  enseignement. 

Vous  m'avez  appris  l'anatomie  dans  lc:«  paviUuosd 
pratiqua. 
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l>o  touft  ](•,'■  poiaU  du  glot»^.  ito»  ^l>>ves  KOnl  venus 
vous,  attirés  par  l'cclal  iiii:uiiij>aralilt^  «le  cette  icole  <i«  N«l«^ 
qui  est  voir*;  œuvre. 

llHoitt  appris  Ih  ces  mOthofles  »i  parfaites  <|ue.  vousius 
de  CCS  lieux  ^nunils  |;4niC!(.  CUudi-  Beniard  i>t  Pasteur,  n 
appliquez  aux   voies  urinaires,  créant  ainsi  l'urologie,  «Mf 
science  bien  française. 

Pifnéln^  de  votre  cnsei^noniciil.  ilx  sont  reparliit  pour  ktm 
pays  où  ils  ont  cherché,  cliucun  dans  leur  luodr^te  :*plièr«.  i 
propager  el  â  continuer  voire  œuvre,  si  bien  qu'ils  reviennent 
aujourd'hui  non  pas  seiileinenl  pour  vou»  tt^moi^er  1  doo- 
vcau  leur  adiiiiration,  mais  (Kitir  vo»»  apporter  uusfti  la  recon- 
naissance  do  tous  les  malades,  que  rou!>ave2  guérie,  par  i 
mains. 

Parmi  vos  élt^vc^  étrangers,  qtiel'|ue^-uiis  ont  £Lf!  des  pri^ 
li-gi<ï»,  ce  sont  ceux  igui  ont  eu  le  bonheur  «l'i^tre  vos  inler 
CeQX-l&  a'ont  pas  seulement  bi^nédcid  de  vptre  admtrabk 
enseignement,  mais  vous  leur  avP7.  fait  apprécier  encore  »(•!" 
int'puisable  bonté,  el  je  ;<uii*  tout  parliculi--rement  beurnui  it 
pouvoir,  en  leur  uoni.  vous  assurer  aujourd'hui  de  leur  pro- 
fonde reconnaissance  et  de  leur  inatiârable  ailMtion. 


Discours  de  H.  Itt  D'  Pou»son 

{Al  Bordoaasi. 

Mo»  cuioi  MaÎthk, 

Il  y  a  trois  ans,  une  fite  toute  U'intimitti  réuni-ssail  ^i 
m^mu,  dans  votre  service,  vos  <!lèves  les  pins  immédiats,  cen 
qui,  en  qualité  d'internes  ou  d'externes,  ont  eu  l'inapprfoiWe 
avantage  de  mettre  en  pratique,  suus  votre  haute  diredna. 
le»  priiiriiies  de  vos  savantes  levons.  Us  venaient  céWhrtr  1* 
jubilé  Irenlenairc  de  votre  enseignement,  dans  cet  li*p>l^ 
Necker  que  vous  avez  illustré.  Chargé  de  vous  apporteril 
occtsion  le  tribut  de.«  homma^-es  reconnaissants  de  vus  < 
pies  do  la  province,  mission  qui  m'échoit  de  nouveau  tU 
Je  ressens  encore  davantafpe  le  prix,  je  disais  que  la  féterf'ikci 
ne  manjuait  qu'une  étape  de  votre  carrière  i«cientifiqae.Coni- 
bien  nous  nous  félicitons  de  la  voir  se  dérouter  toujours  ach» 
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^^^Ks  maiiiteiiaal  il  la  lète  du  progrès  xcienUliquf! .' Ooni' 

^HVf  Oiir  ma  |iarl  je  suis  heureux,  mon  cher  M^iilru,  de  pou- 

^Rr  voas  renouveler  bob  senliinonts  gnindis^anls  de  gratitude 

M  de  respectueuse  alTei^lion  I 

l'oitr  |H>rpilaer  le  souvenir  àv  la  ujuiiircstation  passée,  vos 

Htf-cs,  voulant  ajouter  un  témoignage  llUal  à  leur  rt^connais- 

iwtice  de  disciples,  vous  oITraionl  un  album  conttinant  avec  leur 

portraits  lii  linlt!  Av  leurs  lrav<4ui,  •imunalion  d«  vo*  doctrines, 

développement  de  voire  enseignement,  viritablo  livre  d'or  de 

rË«ole  que  vous  avex  fondée.  Aujourd'hui  vos  amia  et  vos 

admiratf-nrs  s«  joigmMit  à  eux  pour  voin*  Taire  don  de  celle 

midaillc  commémorai ive  do  la  plat-e  à  laquelle  vous  avex  su 

mettre,  par  votre  labeur  constant,  par  votr«>  admirable  esprit 

d'observation,  par  votre  sagacttc  toujours  en  «ïvcil,  par  votre 

impeccable  méthode,  la  branche  de  la  chirurgie  ù  laquelle  vous 

voua  fttes  consacré.  C^lte  médaille,  que  chacun  de  nous  voudra 

conserver  comme  un  palladium,  traiismellrua  nos  descendante 

vos  traits,  qui  nous  sont  clicrs  et  qui  ne  suuriiicnt  jamai»  s'cf- 

Facer  de  notre  mémoire,  el  par  la  mention  {pti^lle  porte  elle 

leur  indiquera  que  rinsliliit,  en  vous  .accueillant  dans  son  sein, 

VQUHa  compté  au  nombre  de»  gloircsdcnulrcpays.  En  ce  jour, 

c'est  te  si)nie  de  ralliement  qui  groupe  autour  do  vous,  dans 

ce  service  de  Neckcr  comme  du  monde  entier,  les  clioicieDS 

qui  pratiquent  avec  éclat  l'art  que  vous  iiV'V  si  bien  ri5g)é,  et 

les  savants  qui  cultivent  avec  honneur  la  science  dont  vous 

atez  jeté  les  fondements.  Nouveau  litre  h  noire  reconnaîs- 

tce,  mon  cher  Maître,  que  de  nous  fournir  ainsi  (occasion 
nous  trouver  en  contact  avec  des  collègues  éminents.  aus- 
lis  la  France  est  justement  Bére  de  donner  rtiospitalilË,  de 
ler  d'aimablm  relations,  d'échanger  nos  rues,  et  d'enrichir 
ainsi  notre  c<cur  et  uotre  esprit. 

t'ous  ceux  de  nos  liAtes  qui  ont  suivi  votre  service  et  (|ai  y 
icnnenl  aujourd'hui,  n'ont  pas  seulement  été  frappés  do 
l'activité  scientifique  quiyn-goe.mais  tous  aussi  ont  emporté, 
j'en  suis  stir.  l'impression  de  l'union  étroite  et  cordiale  qui 
n'établit  cnln>  vou^i  et  vos  élèves,  et  qui  fait  do  votre  école 
conimc  un  prolongemoat  de  votre  ramille.  Grâce  k  votre  grande 
affabililé,  a  votre  constante  bienveillance,  it  votre  sollicitude 
lilée.  vos  élèves  trouvent  toujours  en  vous  un  guide  sâr 


dans  1«»  coiijoDCttirR^^  diriicileM  de  i«  vie,  nn  nmî  qui  pr 
pari  fc  leurs  j«ics  comme  à  lours  p«iii»s.  Ce  wnnl  o^h  ijoalilé» 
de  cœur,  dont  chacun  de  nous  a  pu  apprécier  l'cxqur^c  déliet- 
(esse.  f|ui  1)011*  uUadiPtit  a  vous  par  Ips  liens  d'une  rproo- 
nni^iftSMct.!  iiiallérabic  c\  il'une  alTccUan  profonde.  Inlerprt't 
des  seoUments  de  ceux  qui  s'eirorconl  do  propager  votre  en- 
seignement dans  notre  pays  et  de  faire  bénéficier  le?  maMn 
du  fruit  do  vos  lirons,  c'est  du  plus  profond  de  mon  C4pur<(« 
Je  voua  c\pritnc  nolru  gratitude  sans  borne  el  que  je  tous  oStt 
nos  vœux  de  bonheur. 

I.a  médattle  i|u<?  nous  offrons  aujounl'hui  &  M.  le  profe*se»' 
Guyon,  disai^-je  il  y  a  un  inslanl.  est  un  signe  de  rnllieinrni: 
rallions-nous  autour  d'elle,  mes  cliers  collègues,  pour  mw- 
cier,  au  nom  de  l'humanilé,  celui  dont  elle  porte  l'elSgie,  nol» 
cher  Maître  a  tous,  dit  patriiiioiiio  scientilli|ue  que  les  longuo 
aimùe-s  qu'il  a  à  vivre  lui  pcrmellroul  eucon*  d'accroKre.  et  àt 
col  exemple  de  dévouement  el  de  charité  qui  eu  sont  coonit 
l'orncmenl  et  l'honneur. 


Discours  de  M.   Paul  Alglave, 


liiicriif  il<-  Ift  .linniiH-. 


MOÎISIBUIl  BT  VËNËRÊ  MaITIIK, 

Ces!  au  nom  de  Ut  jeunu  gil^iérulion  de  vos  ^\vv«s  nue  Jf 
prends  lu  parole:  au  nom  de  vos  élèves  directs,  interuf 
externes,  stagiaires,  comme  an  nom  de  la  jeune  (^éo^l"* 
médicak-.  C'e-vl  aus>i  au  nom  de  fmt\  à  qui  votre  génie  méJ"™ 
uapporl<^  L'haque  jour  uulour  do  iiouis  lu  guérisou  ouIh  c<*^ 
Ulion,  au  nom  de  vos  malades  de  Necker.  Tous  m'onl  f^ 
d'être  ici  leur  interprùte  aujirès  de  vous. 

Tous,  nouM  cotinaisïsoii»  le  maître  éminenl  dans  t»  l***" 
inépuisable,  dans  sa  générosité  sans  limites,  dans  son  M*" 
confiant  dt!  mettre  au  service  de  s«s  élËvi>$  toute  m  »ci«n(c^ 
toute  son  autorité ,  au  ^i-rvicc  de  ¥tj»  iiiuludes  tout  soof^BK'' 
tout  son  dévouement,  el  tous,  nous  éprouvons  un  iODBfli*' 
bonheur  k  lui  dire  aujourd'hui  de  tout  notre  cœur,  loull 
g;ralitudo, 
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Cette  bcllo  cérémonit.-  nou»  yA  purticuli'^reinciil  douce,  h. 
nous  vos  jeunes  élevés,  en  mms  [lermotUiit  du  lll>ll^  ^rrcr 
autour  de  vou^,  avec  lou^  nos  ainé5,  riiti  depuis  longtemps  mit 
répandu  |mii'  I«  monde  l<^  ;;rand  renom  di>  1'<<icoIp  Ac.  Necker. 

Nous  nous  unis!m>ns  »  eus.  Miinsicur  cl  viJinTi'  Mnllre,  dans 
tio  m^mp  senliroenld'iiffpclionrespectucusG,  pour  vous  appor- 
ter ici  l'hommage  de  noire  ôterdelle  reconnaissance. 

Ces  discours  prouvent  combien  M.  le  professeur  (luyon 
s'esl  rrét-  de  nympalhics  parmi  cuu\  (|ui  ont  vKr  si's  i^if-vca 
itepuis  pn''9  de*  qnarantt:  ans.  Oes  témoignages  de  recon- 
iiaisïancc  ont  élè  au  cœur  de  notre  cher  Mtilli'e,  qui,  tr&s 
ému.  n'a  pu  prononcer  que  quelques  mois  du  remercie- 
ments et  félieller  M.  Huilée  <le  l'exiîcution  <lu  charmant 
souvenir  qui  lui  était  ofTcrt  dans  Mlle  fêle  fumitiulc. 

Qu'il  nif  soil  permis  d  ujouIit  un  moi,  comme  rédaetein- 
m  clief  des  Anmi/es.  (îrftci-  â  la  direction  scienliliquc  que 
M.  le  professour  (ïuyon  a  bien  vonln  lui  donner,  le  journal 
apris  une  place  (les  plu»  hoiiornhien  danis  laprcs-ie  in<''()icalo 
întentalionule.  Kn  publiant  les  nomiinMix  travaux  do 
M.  le  profe-sseur  tùiyon  et  ceux  "Je  ses  i^b^-ves  ;  en  accueil- 
lant, «ans  aucune  distinction  d'oripîne,  tout  travail  basij 
sur  des  recherches  scientifiques  si'rïeuses  ou  des  fîiils 
cliniques  conHcicncicusemenl  observi-s,  le  Journal  u  at- 
U'inl  le  but  que  s'était  proposé  son  fondateur  :  faire  une 
place  spéciale  dans  lu  Chirui^ie  générale  à  la  Cfiiriirt/ie 
Jmnairf. 

^^'^B  vœux  les  plus  ardents  »ont  que  notre  cher  Maiire 
soit  longtemps  encore  nuire  directeur;  que.  lotigleiups 
(•ncore,  ses  conseils  et  ses  travaux  guident  les  Aitna/fs 
dan»  la  voie  qu'il  leur  a  tracée.  M.  le  prufeswur  (Juyon  peut 
être  assuré  que  ses  élèves  auront  toujours  à  cœur  de  pro- 
pager l'enseignemoDl  magistral  qui  a  fait  k-  grand  reDom 
.rhdpital  do  Decker. 

D'    DF.I.KI^S9i::. 
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HÉMORRHAGIES     NÉVROPATHIQUES 

DES 
ORGANES   GÉNITO-URINAIRES 

(hématuries) 

l>>r  M.  la  D'  L&NCBRBAUZ 

Métier  in  its  hrijiiiiiax. 


Si  l'on  s'en  tenait  anx  communicalions  faites  au  Congrès 
d'urologie  tenu  à  Paris  en  181)9,  ii  n'y  aurait  pas  lieu  Hï 
créer  une  classe  (ihémuturies  essentielles;  voici  en  p«" 
les  propres  paroles  des  rapporteurs,  MM.  Malherbe  el 
Legueu  :  k  Toutes  les  hématuries  sont  symptomatiques  el 
relèvent  d'uue  cause  j^énérale  toxique  ou  infectieuse  oo 
d'une  airection  locale  ;  //  n'i/  a  i/o/ic  pas  t/'hrmaliirie  emn- 
tieile.  11 

Telle  n'est  pas  notre  manière  do  voir;  aussi  allons-i""i* 
chercher  à  démontrer  qu'il  existe,  en  réalité,  une  ciM** 
d'hématuries  indépendantes  de  tout  désordre  anatonn(i''f 
do  l'appareil  urinaire,  et  entièrement  subordonnées  I  >Ki 
trouble  du  système  nerveux,  régulateur  do  cet  appareil.-* 
cet  etrel,  nous  nous  appuierons  sur  des  obsen'ations  cli- 
niques, les  unes  empruntées  aux  auteurs,  les  antres  |i*f- 
sonuetles. 
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^FrrBotTinaiiii  1 1  >  rupporteiju'il»  vu  survenir  deshOmor- 
'hagiet;  critiques,  tout  it  fait  exomptes  de  daii^^cr,  cliex  des 
njeU  plt^tlioriques  encuro  jtiuiios  vt  chez  des  liommo» 
ivaDcés  en  àgv,  par  stiile  di>  )h  suppression  ou  de  la  iM^ssa- 
ion  d'un  lliix  hiîmorrhoidal,  ou  apr^sTomisHioii  do  saignées 
labitui-llcs.  Luiour;  Troilt' di-s ilrm'trr/iagiei .Or\vaiis.  i&iS) 
iite  plusieurs  cas  d'hi^mHturie  nfi  l'écnnlpinent  di>  sang  ne 
leut  ^^tr«  allribué  ù  une  liiision  ■l'-iiiilv  :  l'un  «.si  du  nu^d«cin 
Van  llur,  dont  la  nit>ce,  s'ctaiit  mise  dans  une  eolèru  csces- 
live,  rendit  sans  incommoditt^,  pendant  <|uatorx*'  jours, 
des  urine»  noires,  vt  cuUc  Ii<>tiiorrliagio  se  r«'iii'oduisil  tous 
les  quinze  jours  pendant  cint]  mois;  un  autrt\  personnel  à 
l'auteur,  «si  celui  d'une  femme  vxlrèmemont  jalouse  e( 
Picîtabit'  qui.  cliaque  fois  que  5nn  mari,  liommi;  des  plus 
libertins,  rentrait  A  la  maison,  si-  mellail  dans  une  vio- 
lenta colère  à  laquelle  succédait  une  sorte  iv  syncope  ner- 
veuse accompagnée  de  l'émission  d'urines  noires.  Un  Iroi- 
sij>me  est  celui  d'une  religieuse,  dont  les  règles  étaient 
supprimées,  et  qui,   tous  les  mois,  |)issait  beaucoup  de 

Hoanoret  (2)  a  observé  huit  cas  d'hémorrhagies  n^mpla- 
^nl  les  rf'gles  t^upprimées  che»  les  l'emiiieson  proie  à  tous 
es  symplOmcs  de  riiyslérie  nu  do  la  chlorose  Les  organes 
|ui  avaient  fourni  le  sang  :  l'intcstiii,  l'estomac,  la  mem- 
brane buccale  et  les  voies  urinaires.  conservaient  leur 
ilruclure  normale.  Mais  c'est  surtout  à  la  suili;  de  la  sup- 
iresaîou  des  hémurrbuides  que  se  produisent  des  li^-ma- 
aries.  Arelée  el  (loalius  .Aurelinnus  dans  l'antiquité,  plus 
irJïH  de  nous  Quarin  et  d'autres  auteurs,  «mt  ubservt^  de 
:^s  faits.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'en  voir  plusieurs, 
lonl  deux  chez  dos  rbumalisants  chroniques.  L'un  se  rap- 
>orle  A  un  homme  de  li.'»  ans  qnî.  à  la  suite  d'nn  Oui  hémoi^ 
rhoïdaire,  fut  pris  d'une  hématurie  dune  durée  de  plusieurs 
winaînes,  s^m:»  allération  de  sa  santé,  et  sans  que  l'examen 
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le  plus  Ri'ripux  îles  orgjinosurinaires.  |irHtît)ué  par  uii  spï 
ciulislc,   pwt    révéler    le   iiioiiidro  désordre   ai)alumi(|ii 
L'autre  conctTuo  le  fr^re  d'un  de  nos  grands  peintres  q 
sujet  à  des  épisliisis  en  su  jeunesse,  héraorrhoïdaire  A 
l'âge  adullo,  se  Irouva  atteint  à  <iH  an^.  à  deux  repri 
difréreiites,  d'une  hématurie  abon«Ianle  qui  dura  envi 
une  huitaine  de  jonrti,  remplai^uiit  en  quelque  sort« 
liétnorrhot'dos  absente?,  car  elle  ne  modifia  en  quoi  que 
soit  lu  .<aut6  géuénilc. 

Appelé  unjourHupn>H  d'une  femme  soulTrant  depuis  fth 
d'une  année  d'une  hématurie  întermillente  que  n'cx|ilii|o 
aucun  désordre  matériel.j'c'us  le  plaisir  de  v(lî^ces^c^(il'll 
tîvemenl  celte  tiémorrhagïe  h  la  snile  de  L'emploi  de  la  q^ 
nine  ù  la  dose  quotidienne  de  I  gramme  pendant  huit  jour» 
Un  homme  d'une  soixantaine  d'années,  utteial  depaii>  |il 
do  si\  mois  d'une  hématurie  qui  revcnail  touslc»<lniui- 
quinzo    jours    et    durait    chaque  fois    plusieurs  jna 
avait  iini  par  s'anémier  t't  inai(;rir.  In  professeur  no'jiii 
it  fuLcouduil  pur  un  médecin  d'caus,  après  l'avoirexsini 
lui  tint  ce  langage  :  «  Votre  rein  droit  est  altéré,  je  lO' 
engage  à  le  faire  enlever  le  plus  vile  possible,  n  Toutef*i 
avunl  de  prendre  une  pareille  décUiou,  ce  maladr  Aé» 
avoir  notre  avis.  L'examen  le  plus  si^rieux  ne  m'ayaul  f 
mis  de  constater  do  désordre»  soit  du  côté  dc«  reiui,  »" 
du  cûlé  des  voies  iirinaires,  je  fus  amené,  en  tenant  corar'' 
de  l'état  névriipatliiquedu  malude  ;iniprei;sioniiulile,  li»*^ 
coudriaque,  sujet  aux  poussées  articulaires),  et  de  l'ialtr- 
mittenee   des   accident.^,   &  soupçonner   l'exislenre  iIuik 
hénialtiric  névrupatbique,  ut  je  conseillai  l'emploi  <!<  I* 
quinine  à  la  dose  de  t<',2S  k  i^,"*Û  chaque  soir  au  nuMO'*' 
(lu  rcjMis.  Six  jour»  plus  lard,  l'Iiémalurie  avait  disi'ni" 
et,  ayant  reparu  au  bout  d'un  mois,  le  même  IrailcaiO' 
ne  larda  pas  k  la  faire  cesser  de  nouveau.  A  partir  ie  ^^ 
moment  l'embonpoint  revint,  et  la  santé  générale  s«  t^*^^! 
blit,  â  tel  point  que  depuis  plus  <le six  uns  cite  «st  demcarM^ 
parfaite. 
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VrliumaliHiiiit,  ntleint  (l'une  héinaliirk-  datuntik  plusieurs 
année!^  et  qui  l'iriquiéluit  beaticniip,  fut  soumis  par  nous, 
il  y  a  une  vinglainn  <rannéfs.  h  l'emploi  de  la  quinini'.  Il 
ne  Innta  pas  à  voir  cesser  cello  hi^'morrhagie.  i-l  depuis 

^rs  il  s" «si  lotijours  bioii  porté. 

HKJne  jeune  femme  ilo  'iH  ans.  liyslériquo,  »e  mit,  à  la 
sniU*  d'une  IrH  viv«  discussion  avec  son  marî,  ilans  uno 
violenlp  colère  el  Inmha  dans  uno  crise  convul^ive  qui 
dura  prts  de  trois  heures,  aprî's  quoi,  éprouvant  k-  besoin 
d'uriner,  elle  s'apni-i;ul  que  tieti  urines,  toujours  claires 
jusque-liV  avait  «ne  teinte  rouge  noiriltre  et  renfcrniaii*nl 

tsong;  puis,  cet  (5lat  persîslaiil.  elle  fut  admise  dans  notre 
vice  à  riit^pilal  de  ta  l'ilîé  [  I  ).  1.68  urint;s,  de  teinte  rouge 
inàtn',  recueillies  pur  le  callK^térisme,  rouferniaient  en 
abondance  des  globules  sanguins  el  donnaient  un  préci- 
pité alhtiinineux  considt'^rable  pur  l'action  do  la  cbuk'ur  et 
de  l'acide  nitrique  :  cepenilanl  la  santé  générale  n'était  nul- 
lement alK^rée  el  l'explorutiuii  lu  (dus  attentive  dus  organes 
urinaires  ne  permettait  du  découvrir  aucun  désordre. 
BCos  dîlTi^renl^  faits,  dont  le  nombre  e.st  très  incomplet, 
lurfiseiit  n  mettre  en  luiiiièro  l'existence  d'Iiéinaturies  n«- 
vroputhiques;  aussi  le  praticien  en  présence  d'une  hêmor- 
rbagte  des  voioH  urinaires  doit-Il  songer  lout  d'abord  i\  la 
possibilité  d'une  origine  vaso-motrico,  et  ne  conseiller  l'in- 
torvciilion  chirurgicale  qu'après  avoir  i^puisé  les  moyens 
médicamenteux. 

HLes  causes  de  ces  hématuries  ne  diffèrent  pas  de  celles 
^9  hêmorrUa^ies  névropalbiques  on  génénil.  en  ce  sens 
qu'elles  succèdent  aux  violentes  émotions,  h  la  colère,  au 
refroidissemeul,  etc.  Plus  fréquentes,  peut-être,  chez 
l'homme  que  chei  la  femme,  le»  hématuries  névropathï- 
qucs  se  monircnl  aux.  différente»  époques  de  la  vie,  de 
[iréférence  à  na  Age  déjà  avancé  chez  les  hémorrboïdaires 
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surtout,  romme  si  cIIas  vemiient,  dans  certaine»  cir«t^^ 
stances,  rt-mplaccr  Is  Ûux  ausl  :  (lui-  contn',  elles  sont  rela- 
tivement rares  dans  le  jriine  Age,  qui  est  l'âge  des  êiit- 
staxis  ai  di-s  Iiémoplysios.  ^B 

Ces    arridenlii,    prosque    toujours    annoncés     {tar    (l«s^ 
douleurs   gi'uva(iv«9   dans    l«s   n^-gions   dos  lomb»»,  de^ 
l'hypo (castre,  de  In  buse  de  la  vessie  et  liés  h  des  couge^H 
lions  préparatoires,  se  manîfestcnl  par  l'iVouIemeni  d'un 
sangpcu  coagulable  et  peu  abondant.  Les  urînt-'s.  troubles. 
brunùh'OH  ou  rouges,  sont  color^'es  par  le  san^  extravasé 
en  plus  ou  moins  grande  ([utintilé,  et  celtu  coloraljfin  dis- 
parait  parfois  momentanémenl,  pour  se  manifester  ft  nou- 
veau plus  Inrt).  L'examen  miem^upique  y  découvre  des 
globules  sanguins  diversement  altéri^s,  tandis  (|ue  la  rlu- 
leur  et  l'acidL-  nitrique  y  déUirmiriunl  uu  j)ré<?ipilé  albu- 
mineux  souvent  abondant.  Passagères,  ces  hémorrhai;ie*. 
De  sont  suivies  d'aucun  trouble  de  la  saule  (^^énéralfi^ 
mais  leur  répétition  commune  détermine  de  la  prieur  A« 
ti^guments,  de  l'anéniie,  de  lu  fuiblesse  et  niAme  de  l'anaii 
grissemenl.  Ces  phénomi'^nes.  toutefois,  sont  plus  rares  i 
moins  accentués  dans  les  hi^-malurics  par  troubles  vu<h| 
moteurs  que  dans  toute  autre  hémorrbaf;ie. 

La  marvlie  des  liL^mahirîes  névropalliiques  est  essentiel- 
lement intermittente,  quelquefois  périodique;  leur  darér 
varie  depui^^  quelques  jours  ju^qu'i'i  plusieurs  semaines  ufta 
même  plusieurs  mois,  l^ur  terminaison    est    raretneni] 
fatale;  néanmoins,  la  guérison  peut  se  faire  lunglenipij 
attendre  en  dehors  d'une  médication  appropriée. 

Le  diagnostic  de  l'hématurie  est  cliose  facile  ;  l'examt 
des  urines  suflit  à  cette  lâche,  à  ta  condition  de  prati^Di 
le  cathétérisme  chez  la  femme,  de  façon  h  ne  pas  prend 
du  sang  menstruel  pour  du  «an;;  vésical. 

Le  siège  et  la  nature  de  cet  .accident  sont  plus  diflîrîlc 
à  déterminer.  Les  éléments  propres  il  User  la  source 
l'hématurie  sont  ta  douleur  qui,  si  le  rein  est  aflect 
occupe  la  région  des  lombes  et  du  flanc,  au  lieu  de  Vhy^ 
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gastre,  lorequo  c'caI  la  vfssïc.  Mai*;  dons  en  dernier  cas, 
il  existe  des  besoins  fréigiiviita  d'unupr  L<t  de  la  douleur 
que  l'on  ne  rencontre  pns  avec  l'hi^malurie  d'origino 
rénale. 

I.e  mélange  intime  du  sHiig  avec  Turine,  l'absence  de 
caillots  sont  des  «ignos  qui  permettent  sinon  d'afllrmer, 
an  moins  de  sonp<:oiiner  l'cxisluiicp  d'unp  hi^malurie  névro- 
[wltiique.  L'intermittence,  et  ii  plun  forte  ruisuu  la  pério- 
dicité de  cette  bém(irrb<iij:te,  Il>s  pUcnom^nes  donloureux 
qui  la  précèdent  ou  l'accompagnent,  plaident  dans  le 
même  sens,  comme  aussi  l'ubsuiice  de  tuul  indice  d'une 
lésion  matérielle  des  reins  on  dei>  voies  urinaires.  Une 
eoquéle  approfondit-  ne  devra  pas  moins  élrv  faite  pour 
s'assurer  que  l'heniorrhagin  nVst  pas  la  manifestniiOQ 
d'un  di-»ordre  mali-rîel  encore  à  son  début. 

Le  pronostic  des  hématuries  névroputbiques,  toujours 
moius  redoutable  que  celui  des  hématuries  UY-vs  à  une 
lésion  or)fai)iqu<>,  est.  en  réalité,  assez  peu  grave,  étant 
donnée  la  guérison  habituelle  do  ces  accideuls,  lorsque 
des  recbules  incessantes  ne  viennent  pas  prolonger  leur 
euiteDC«. 

Le  traitement  de  ces  hémorrhagies  repose  sur  la  con- 
naissance de  leurscoudition«  palhogéniques.  Leur  origine 
uévropathique  conduit  natureltemeot  à  l'emploi  des  opiacés 
et  dus  aslringeutit,  mais  il  nous  faut  reconnaître  que  le 
sulfalt*  de  quinine,  h  l'usage  duquel  nous  avons  été  amené 
par  le  rapprochement  des    fluxions  sanguines  avec  les 
poussées  articulaires,  est  l'agent  qui  nuus  u  donné  les 
lueîlle'urs    résultats.    Atlministré    à   la   dose   de  Of'.tW   i 
t^.Stt,   ce  médicament  a   presque    toojours    arrêté    les 
lièmaturies    névropatbiqups    dans   l'espace  de   quelques 
(ours.  Il'est  là  un  médicament  qui.  en  tout  cas,  ne  doit  pas 
CIk  négligé.  Les  applications  froides  sur  le  siège  du  mal, 
k  repos  le  plus  absolu,  ont  id  encore  leur  indication;  el 
lorsque  le  malade  est  sorti  de  sa  crise,  il  ne  faut  pas 
oublier  la  pus.>iibilité  d'une  récidive,  et,  dans  le  but  de  la 
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prévenir,  rocmirir  h  iinerrtire  hyclrothf-rn pique.  l^esdouchM. 
en  madifiiiiit  iVlal  du  syslfenie  norvvu.x.  rondeut  di<  r^lt 
services;  elles  sonl  ulilus,  en  toul  cas,  ponr  comb»(lreU 
faibli>»si-  cl  l'anémie  consécutive  aux  hi'-murrhii^ici;  ft> 
longées.  Ia)b  grands  InvcmonU  froids  sonl,  d'aîllenn, 
oflicaces,  et  dans  certain*  cas  aussi  l'applicntion  de  saa^ 
sues  II  l'anus. 

L'appareil  génital  de  la  femme,  non  moins  ([ue  r;ippan'Jl 
urinatru.  est  «ujcl  aux  la-mu rriiajfies  névropulhiques.  ila 
mniuit  aux  deux  extri^mea  de  la  vie  utérine,  h  savoir  :  U 
mumciil  de  la  puberté  ou  peu  npr^s.  et  îx  IV-iiuquo  iIp  la 
ménopause.  A^se/.  Hotirent,  en  nlfet,  des  jeunes  tilles  «oBl 
prises  de  nit^norrha^ics  ou  mi^me  de  niélrori-liaKÎei^,  sa» 
autre  oause  qu'une  frayeur,  une  fatigue,  une  vive  émo- 
tion, etc.,  et  sans  qu'il  soit  possible  de  rattaclier  ces  acci- 
dents ft  un  désordn-  matériel.  Ces  m^mvs  phénomt^aet 
sont  également  communs  à  l'époque  de  la  ménopauw  H 
surviennent  alors  dan^i  des  coudilion-i  asse?.  sembtabli'$- 

Kn  somme,  il  existe  dans  les  organes  uriuaires  dt-s  ilf-m 
sexes,  et  dans  les  organes  génitaux  chez  la  femnae.  inilé- 
petidammcnt  des  bémorrhagies  liées  k  un  désordre  niai"'- 
riel,  des  bémorrliagics  dépendantes  d'un  trouble  d«<  l'in- 
nervation. Kclativemenl  fréquentes  chez  les  mWrojialbrt. 
ces  bémorrhagies,  sun'enant  en  général  A  la  suite  ic 
fatigue  et  de  vives  émotions,  fournissent  au  pralidwi  J^^ 
indications  spécialen  qui  cùnsîstenl,  après  avoir  modi^ré  1' 
tUix  sanguin,  il  s'adresser  au  système  nerveux.  C'est  alon 
que  la  quinine,  dont  l'une  des  propriétés  essentiellM  c*' 
de  favoriser  la  contraction  des  petits  vaisseaux.  Ji>v><-ni 
utile,  comme  aussi  t' hydrothérapie,  ce  grand  modilicatf"' 
du  système  nerveux. 
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L'incision  gnlvano-cau8lî(|ue  dans   riiyporlrojiliit;  Je  la 
prostate,    intrtMluite    cii    AlUsma^no   par    Freiidenberg, 
marque  un  pro^i*»»  considérable  dan»  la  voie  de  U  cure 
Hlîcale  do  i'utl<>  alfcvlion. 

^RepCDdant,  quoique  lu  pUijmrt  de»  cns  aient  donné  de» 
résnllals  favorables,  et  malgré  la  sinipUcitiJ  rclalivc  du 
proct'iti!  opératoire,  l'opi-nitioii  di-  Bullini  présente  un 
tnconvi^iiicQt  qui  aura  frappé  tous  ceux  qui  l'auront  pra- 
tiquée. D'est  que  l'opéralioi)  si;  passe  loin  de  Yœ'il  du  chï- 
A^rgivii. 

L'on  m-  peut  st-  départir  d'un  certain  sentiment  d'în- 
f^uiL'luilc  quand  l'on  a  conscience  que  l'on  pronu>ne  aveu- 
glément dans  lu  vessie  un  couteau  incando^ccnl.  Ce  sea- 
limenl  est  du  reste  justifié  par  lu  Tait  qui!,  dans  un  cas  du 
)ins.  la  paroi  de  la  vessie  a  été  percée. 
Tes!  pourquoi  il  nous  est  venu  à  l'idée  de  combiner 
ANH.  i«a  MAL.  DIS  oM.  nn.  —  tohs  itin.  n 
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l'inciseur  de  Uotliiii  avec  le  cystoswopc,  [mur  perraelbvil* 
pratiquer  l'npt^nilioii  •^«iis  le  curilr&lf  de  l'a^îl. 

1^  premier  îiiAtrumcnl  de 
ce  genre  a.  été  construit  mt 
nos  tnilicatîonii  avec  l'aide  it 
M.  i'..  ii.  Ileynemann,  «M- 
strucleur  h  Leipzig.  Novf 
apfH'Iniis  ritislrumetiit ,  par 
^nuto^îe  avoc  II*  t-y^tuacûpe 
d'opération,  ryjfoscayjpi/iAff- 
-</t)/i,  et  non»  l'avons  diail  el 
dt^nioiiln^  h  la  s^nce  àe  II 
Soi^ic^lé  mériîcali>  île  B«rliD  il* 
24  janvier  AWW. 

I.e  cytttnvapc  d'incisioa 
contiitile  essentiellement  eD 
uu  cysloiMrope  à  rôle  ilnqM' 
fie  Ironve  nn  înciBeur  if 
Kotlini. 

Ifaus  une  sonde  créas?  i 
bec  court,  ouverte  \en  le 
liant  [>!ir  une  rainurp.  cirruJf 
le  c 0 (I I  n a  II  d ■•  |i I n I i ii e- 
iridi(>  monl^  sur  sa  tige  tôt 
ductrici'  du  courant-  ^o 
Mtte  m^me  lige  agit  itn' 
qui  lo  fait  mouvoir  en  SI 
OH  en  arrière,  de  mani^r^illl 
le  eouteiiu  sorte,  du  bec 
la  !ionde  nu,  en  louroani 
vis  en  sens  opposé,  y  rentr 

L»  vis  i-lle-uiAniR  rircnlo  sur  une  «klielle  ^riidui^e  mit 

quelle  on  peut  lire,  eu  <-(-'nlim^(res,  ta  longueur  de  l'il 

sion  jt  faire. 

Pri-s    de    la    vis   se   Irouve    une    lige    sur  hf|uclie  « 

fixe    l'un  des   pôlps   du  cllile.  amenant    le    i-nuranl  au 
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oiileau.  I/aiilri>  p<Me  e*l  fixé  au  manche  de  riDslruiiivnt. 

Vrt-s  ik-  lu  vî«  qui  mcl  en  niouv«maiil  le  L-^iiteaii  ne 
rnuvent  deux  tubulures  iui^lalli(|u«s,  elle»  Hervent  à  fuire 
>ass«r  dans  ringlruraeiil  un  coumnt  (IVmu  qui  le  maintient 
1  unp  températun-  6ufli»!iniui<-riL  l)asK«. 

A  reïlrt^milé  oppost'c  au  I>it  de  la  sonde,  à  peu  près  en 
ace  do  la  vis,  se  trouve  un  manche  soWAv  h  anj^le  droit 
ivec  le  corps  de  l'inslrumenl.  Sur  ce  manche  »e  trouvent 
non  suulcmenl  la  Lonic  pour  le  ciililo  de  rincii^>ur  dont 
non»  avons  parlé  plus  Imul,  mais  ausâi  un  interrupteur 
jiour  le  courant  de  l'inciseur. 

Dans  la  portion  resl^-c  libre  de  lu  rainure  de  la  sonde 
se  ti-ouve  un  cysloscope,  celui-ci  peut  être  retiré  de  Tin- 
ilrumenl  un  y  être  l\s.é  par  une  vis. 

La  cytIoHCOpe  est  relié  de  lu  manière  ordinaire  par  une 
rourchelte  conducirice  et  un  càblo  h  une  source  quel- 
unquo  d'électricité,  tandis  que  l'inciseur  a  son  accumu- 
lateur sp^al. 

Ë','\y»l  !)i>iilemenl  en  cumbinuiitl'inslrumentde  façon  que 
contenu  el  le  cysloitcope  se  trouvent  l'un  h  cfilé  de 
l'autre  que  l'on  est  anivé  à  ce  que  les  mouvements  du 
coutpau  soient  vi^iibles  et  que  l'on  puisse  conlnMer  le  mo- 
lueiil  oii  il  louche  l'endroit  dé^tii't^-  :  rendement  de  la  saillie 
de  lu  prostate. 

La  technique  opératoire  est  lu  suivante.  Aprfts  avoir 
réuni  aus-^i  bien  l'inciseur  que  le  cysloscope  avec  leurs 
accumululeurs  respectil's  ef  s't^tre  assuré  quêta  circulation 
d'eau  froide  fonctionne  norniulemeut,  on  introduit  l'in- 
Btrument  dans  la  vet^ie.  On  chcivlieavec  le  cystoscope  l'en- 
droit de  la  saillie  pnisluliquc  que  l'on  désire  couper.  On 
tourne  alors  la  vis  de  l'inciseur  vers  soi.  Ouond  la  vis  se 
trouve  sur  le  0  de  l'éctielle.le  couteau  apparaitau  milieu  du 
champ  visuel.  Alors,  aussilôl  que  l'on  voit  que  le  couteau 
entre  en  contact  avec  la  prostate,  on  ferme  l'interrupteur 
tpû  le  mel  en  rapport  avec  son  accumulaleur,  et  l'on  peut 
i^erver  que  le  couteau  devient    iucaudciiceDl  dans   In 
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prostate,  où  il  disparail  pr>ii  à  peu  k  l'œil  tl(>  l'opéralear. 
Comme  pendant  wlte  partie  de  l'optiratïon  un  nu  p<'iil 
plus  suivri'  le  rouleau,  il  vsl  oonsvillaltle  d'iulerrompre  le 
contact  entre  le  cystoftcopp  et  sa  source  d'électricité.  En 
tenant  l'appareil  tibsolumont  immobile,  on  a^libve  l'inci- 
sion et  finalement,  en  tournant  la  vis  en  sen!i  inversf, 
on  fait  sortir  le  couteau  de  nouveau  de  la  proslut;^:  oa 
interrompl  le  courant  i-l  on  fait  rentrer  le  couteau  thoi 
sa  {|;^ine  dans  le  Uec.  de  lu  sonde-  Si  alors  l'on  allume  de 
nouveau  la  lampe  du  cystoscope,  ou  poul  observer  l'inii- 
siuii  l'aile.  ^H 

Lu  plupart  du  temps,  si  l'incision  a  i-l^  prati([U(-e  auR^ 
lenlement,  l' lit-mur rhagio  est  1res  Taible.  Dans  le  cas  oit 
l'écoulement  serait  trop  considérable,  avaut  de  fain*  U 
deuxit-nie  incision,  on  onit-ve  rapidement  le  cyslosaip? 
On  le  remplace  comme  duns  le  cystoscope  de  Guenlerbock 
par  une  sonde  métallique  qui  est  introduite  dans  la  rsi- 
iiure  sans  enlever  tout  l'instrument  de  la  vessie.  Gritei 
la  sonde  on  peut  laver  lu  vessie  pendant  qu'un  assistuil 
nettoie  le  cystoscope. 

On  remplace  de  nouveau  la  sonde  par  le  cyslosco|H' ^' 
l'on  peut  fnire  de  nouveau  la  deuxième  incision  sons  le 
contrùle  de  l'u-il. 

Si  l'h^morrhagie  était  tra|i  cuiisidéraMe.  rien  n'emp^'^'i'' 
de  faire  In  deuxième  el.  ïi'il  y  u  lieu,  la  troisième  inci^îo» 
en  accrochant  la  saillie  prostatique  comme  dans  l'op^ri- 
tion  originale  avecl'inci.'iour  de  Bottini.On  perd  évidi-ni' 
ment  ainsi  les  avantages  du  coutràle  cystoscopique  M  " 
serait  préférable  de  remettre  à  une  séance  ullénonrel^ 
incisions  suivantes. 

L'instrument  est  entièrement  démontable  p1,  h  l'ftctf 
tion  du  cysloscope,  peut  *tr«  stérilisé  par  l'i^bullitiun.  I'^ 
cystoscope  peut  être  st^rilis^  par  l'appareil  de  Nilae 
la  »l4^rilisalion  des  cystoscope». 

Ce|>endant.pouravoir  loujours  sous  la  main  un  a|i]'sr('' 
sK^rilisé,  on  peut,  apr^s  l'avoir  suigneusumc-nt  ni-lluy< 
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séché,  le  conserver  dans  la  gaine  à  désinfection  pour  cysto- 
acopes  indiquée  par  ledocteurKoIlmann  de  Leipzig  et  moi. 

Celle-ci  consiste  en  une  gaine  métallique  portant  h  une 
extrémité  un  réservoir  fermé  par  une  plaque  percée  de 
trous,  dans  lequel  on  place  des  tablettes  de  formaline. 

Une  fermeture  à  anneau  de  caoutchouc  obture  la  gaine 
métallique  vers  le  haut  d'une  manière  hermétique  aussitôt 
que  le  cystoscopc  d'incision  y  est  introduit.  On  a  ainsi 
toujours  à  sa  disposition  un  instrument  stérilisé  par  les 
vapeurs  de  formaline. 


m 

NÉOPLASMES    PRIMITIFS 
DU   BASSINET   ET   DE    L'URETÈKB 

(Suite)  (l). 

Par  M.  1r  U'  J.  ALB&RRAH 
Proffsscar  sgrt'go  i  la  cliniijuc  d«s  mïlsilios  des  voles  uriuairei. 


A.    OnSERV&TIONS    u'ÉPITHÉLIOHÀS     PAPILLAIRES 

DU      BASSINRT     ET     DE     l'iHETËRE 

Ohservatihn  1.  —  D.sïRn.  Trailr  rfes  ntaladii'f  des  reinf  lAll^- 
pi.  XI,  (ig.  4.  —  Cas  lie  pjélile  chronique  avec  excroissances  polj- 
peuïcs  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  da  bassinel  ^t  ife 
^'uretère, 

La  membrane  muqueuse  du  b.issinel  et  des  calices  dilatés  offui'- 
au  plus  haut  degré,  l'épaississemenl  et  l'aspect  blanc  mal  qu'"ii 
observe  dans  un  grand  nombre  de  pyélitRS  chroniques.  Les  e\crorv 
sauces  polypeuses  étaient  péJiculées,  niulles,  spougicuseset  iluu 
jaune  rougeàtre. 

Pas  il'aulres  rensi'ifjnements  ;  sur  la  planche  on  Toit  un  rem 
d'hydrunépbrose  dont  le  bassinet  Irèa  dilaté  contieul  sept  pnlyp^'' 
une  autre  tumeur  semblable  sii'ge  sur  la  muqueuse  urptiralc  ^ 
quelques  cenliinftres  au-dessous  du  rein. 

Obs.  U.  —  I.EnEiiT.  Analomic  palhologî'iue,  1861.  t.  I,  p-  ■'•'''■ 
t.  Il,  p.  37:(,  pi.  136,  lij;.  (y,  H.  —  Je  n'ai  observé  qu'un  ca*  i' 
polï[>es  du  basfiinet  rénal.  Je  tlois  cette  pièce  â  l'obligeance  ''' 
M.  Rarth.  Les  polypes  avaient  leur  sicge  autour  de  l'oripine  de  l'urf- 
tère;  plusieurs  l'instituaient  de  simples  granulation:^  tandis  que  1''^ 

I    Voir  le  nuiiiiTu  de  juillet. 
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p-MQils  aT4i(^iil  jm>|u'à  7  aiilliinfttioa  <lt)  long  et  3  <lc  liir|;e.  l.i^ur  «ub- 
6tance  étnil  Jiiunr!  i'om'-k. 

I.'eiamrii  Riicrad>~i>|>i(|iic  moiitn  mic  iiUKii>''<iUtii>n  n<'I<ib1(t  An 
J'éjiuisM-ur  d<-  Ut  roiii-)i«  ('■pitWIiJiie  ilc  loulc  la  'Urriici!  Ai"i  pulîU 
|Hilypi!s.  lVr*t  un  cpiUiêlium  puvinii^nteux  à  ^rnnil>-«  ct^llule»  el  k 
nojanx  <li«tiiii'U  qui  le»  einbalte  par  couchas  coiiceiitriijnes.  Leur 
HubALituci!  principale  cM  conslituée  par  une  fayperlropliie  île  la  mu- 
i|ti««i»4ï  Jonl  ou  iVL-ounall  fori  bi^u  le»  vaisseaui  el  la  tiaiiie  llhrolde 
et  élastique.  De»  tumeurs  élaiviit  places  Je  fiçon  ((u'elles  iiouvuient 
liuuer  a»M  notuUletiienl  le  calibi-e  île  reuibuiuliure  ili-  )'uretèie. 
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ÏBS.  III.  —  L*-tcinittiï.  Hkliirnnjtirt  I>e<'liai1il<['e,  iirtiile  ilfijt,  3'  té- 
He.  vol.  III,  p.  m.  —  Lue  fetunl'-',  .If-^-v  df  iJi  iim,  ifprouviiil  drpiiis 
irtin^e  inon  de»  dDuteiir»  llall^  te  ll.im-  'jundif,  l(.i>i]u'cllf  Tiil  ailmixc 
i  rilAIt'l-Dicu.  m'i  elle  iiluuiut  quuli*e  >einitinM  plus  tnnl,  t'Àiiq  moi* 
UtaravaDt,  elle  .l'éliiil  «|i<'i't;ue  di^  rn\t!iteti<:e,  -lu  iiivenn  dn*  pnmti 
WSitountu,  <riiric  tumeur  uni  l'iircriil  pri>^rA.''nivrmr'nl. 

Lon>  lie  IVnlrt-e  de  la  maliiili-  à  l'Ii^'ipiL-il.  celle  tumitur,  ii-jàt  très 
folumincuRe,  Miulfevr  en  •ivnnl  vt  en  arrière  lu  puroi  aMominalc,  et 
l'âlend  en  ba»  ju»qu'<t  la  cn^l>-  iliaque.  ln<'^le  el  IiOMcl^,  elle  pr4- 
lente  sur  plu6iear«  points  un«i  sensation  de  ^(«s«e  (luetuatian.  La 
Unlade,  pille,  cacheclïquo,  el  dont  les  fonction»  digeglives  sont  Irotl- 
)l^«,  vuteoinbe  duos  aoe  surte  d«  iDoiasnio. 

AtTorstK.  —  l.«s  iittQcipaux  orgODes  ne  honi  pas  ït-osiblemciil  alté- 
ré»; If!  «in  droil,  liirpertropbi^.fsl  d'ailleura  saiu.  Le  Kiii  K'ucbe, 
la  ïolonia  iraiir  ti'U  iCadulU,  prt'neiite  Je  uonibreiuc*  liotsetamt, 
lont  qnp|'iue«~uricx9>onl  /liii-tuanlei.'^H  i;a)iMi1e. distendue  el  aniineie, 
SDveloppe  non  mnsti-  J<-  !iiihïL.inr<!  molle,  dillhicnlr.  aii;ili>-^ur  U  itue 
l^lte  Maiicb*'  pin»  oii  inoinH  J-|>niwc.  tXlr!  Mibïliiiicc  enl  ronletiun 
âan-'  des  oaiil^»  ou  log?*  qui  ■•ommitiiiqucnl  foIrc  elle.R,  et  ne  *oiit 
i|tM  len  ealire»,  ayant  ncqiii!^  dns  Jimt'n'^ioni^  ■:olo»'»ale4.  A  la  pfriphri- 
ric  de  celle  massif:,  oti  con^laloki  pri^^cnce  à^i  d'abris  Je  parencL)  me 
t^iuil,  quelqoe:!  ^lomérulea  «t  des  tubuli. 

L'on^liTo  eil  dlUté  el  (oniblé  pai  des  Kfyêtalioiu  qui  ont  I  cen- 
tim^tt^  eu^irun  Je  ci rcoafé renée  «t  pltuieurs  ccnlimèlres  de  loii- 
^■uur.  Os  vrp';  laitons.  Jonl  le  point  d'i  ai  plan  lui  ton  «il  sur  la  mti- 
*|aMise,  sont  ci>tii:héit!i  dans  la  cavité  d«  l'urutère,  qu'cllt^s  olnlruenl 
BpIèteDicnl.  ))<■  l'^intr  rou^'e.ilte  et  violaetie,  ellei  ;ioul  (unitéts  de 
ace  conjonctive  libriltiiire,  do  tiiisicaux  et  d'une  coiiclie  dpi- 
Mialeqoilef  Inpisse  fxli^rlrnrcmfinl. 
Laprâseuce  Je  r«s  vêgllntions  eut  la  preuve  raanîfntr du  pcuntde 
<l<^{Nirl  de  l'altt^ialion;  «)l«  montre  que  la  drçtriielînn  Ju  rein  a  Hé 
ldiMnsi^i|Ufiic«  de  la  pression  qu<r  Icnr  dévi<lop|iement  inxafçtn'  d 
Inur  lrnn«furmatioii  coUoiJe  a  peu  k  p«a  oxercéo  sar  le  parencbymc 
de  Ml  orgaiio. 

On.  IV.  —  MiacaissoN.  7Virii*a«(ioi«  of  lAe  PalMogiait  Sodftg  */ 
londou,   1810,  p.  Ht-  Httuiw.  —   ili>ninie  if   fi5  ao»,  cnlr4   le 
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fl  mai  IHi'>9  h  Mi<ll(>«cx   ilu^pilBt.  Pas  it'inhkt-dcnl*    bérMufl 

D<?puiKdriix  nn  t^oi^  aiis  altakjnes  li^t^rr«  <lr  p<i|Uikiiiric  daplufl 
plu»  fré'iiiiiit'-».  Kh  avi'il  I8ij8.  première  lii-miilurii-  tr  rmonolial 
pcDdant  ilctii  on  trnis  journ:  deu\  mois  plus  Uni  le  lang  i«i>anJl 
«t  l 'lié  ma  tu  ri  •!  se  ri!|ir'te  tlf  pui«  ri-é<|uen)iiii.'nt.  surlout  depui»  l«  id<u 
d'aoûU  llcpuix  lin  <I>'cembri?  l'Iiéinaturio  est  constante. 

Au  début  l'uriiic  était  nuée,  et  les  dernier?»  gouttes  ^laicol  for- 
mées par  du  Mnç  pieique  |>ut' ;  la  iiuaotité  de  saue  a  aogmeaté ^ 
plu>  en  plut.tit  itii'ii  Ir."  derniers  mois  il  ,v  eu  des  ri^tenLioDS  il'nhiM 
due*  aux  nnlliil».  l'us  de  douleurs  dans  les  miclions,  mais  fri^aiixt 
de  plut  m  plus  ai'cusèe.  Jamais  de  duuleurs  rtn.ites.  Bd  mai,  te  m>' 
l.-iilc  fut  exptorif  par  MM.  llulk«  et  Horgan,  qut  ne  truu refont  pii  A 
calcul  dans  la  tcMie. 

Etitt  aeiuel.  -  A  son  etitrée,  le  malade  était  (rts  anémié;  il  oii- 
nail  toutes  les  dumi-beiires  pejutatit  le  Juur.  toutes  Ira  hemnf^t^ 
dant  lu  nuit.  !-aiiN  dnulcurs.  I.'urinr  était  roup-  foncp.  acide,  calri^ 
nnnt  du  sau^;;  pa»  de  pua,  nt  Ae  cylindres.  I'oqIs  ~H.  tfarn  Jippilil- 

Jusi)u'nu  12  Juin,  le  malndc  fut  soigné  par  l'aride  f[4llii]n<,  bl^i- 
briilhine  ft  iW  vct.sfief  dn  (.'laee  à  rhypo{:asirft  :  tu  i^ignemenl  db' 
panit  pindaul  pluiieurs  Jours,  mais  reparut  le  \t  Juin;  en  ><■< 
temps  sun  iurrni  de^  douleurs  tiokoles  du  rciu  droit  avrc  uustn. 
TomixsemeHts.prostralionet  manque  d'appélit.I,«  malade  eut (DMÎX 
du  di^lirc  et  du  coma,  sa  langue  devînt  siclic,  il  cul  quelqw*  «*- 
vulsions,  et  mourut  le  \'i. 

ADiopfiFv.  —  La  muqueus«  veslcale  ■''laiL  înjecW»  :  nu  nivewa  'l  « 
pourtour  des  orifices  urét>-raux.  particulièrement  du  eAlédni'.ls 
muqueuse  présentait  des  vïlIosilËs  numt)reuses,  lun^uus  <A  llneti"' 
ne  constituaient  nulle  paît  nue  tumeui'  distinrle.  L«>  d«ut  offl^ 
étaient  obstruas  par  des  oaillots  a  leur  eitrémilé  inféneor*  '■' 
deux  uretères  et  les  deux  bassttielsélui<-ut  cuusidtrablemeotJh 
le  lias&iiiiit  iKiuclie  cuDlenait  îles  caiUiils.  Il  n'y  avait  pa>  île  tiUf. 
mais  la  muqueuse  Ati  bussin<?ts  et  de*  rvilice»  deideun  vMKe>*Ui' 
tapissée  de  numlireinei  et  lunfines  lillosilés  iju''>a  nyaA  b*" 
apri-s  immersion  dans  l'eau.  I.a  lungni^nr  des  villi>»ilée  rlail  de  m* 
à  pluMCuo  lii,'Res;  elles  i-laiejit  recuuiertcs  d'nne  coucbo  oiinci''' 
L'cllult-s  ûpillviliales  et  ronlrnuieut  des  vaisseaux  gor^^;  desu^-L* 
muqueuse  des  uretère»  était  Mine.  I^s  reins  d  draieiit  que  4e  U(i*~ 
gestion, 

l.e  foie  avait  des  nodules  de  tiribose;  la  raie  était  (troiM.  f>Alt '' 
fibreuse,  pas  d'ascilc.  Ctrur  tain;  poumons  très  i»itii;<-'sLini>ati- 

Ons.  V.  'X»rAEx.  Zirgler't  BtUrAat,  1698,  p.  279.  lUMl'-' 
Homme  de  Sîan>,Mns  aucun  pu>»ù  unnaire.se  pluigiiant  dftp*uB- 
leur  du  c^té  droit  de  l'abdomen.  On  >:«nstaia  l'ckiiOriii*  4'«p 
tumeur  remontant  en  haut  jn^qu'au  foie,  d*.-|uisMint  par  en  M*  '^ 
G  centimètres  le  rebord  milal  cl  arrivant  ea  dv,|aiift  prcsqv 
Jusqu'à  la  li(toe  métliaue.  Id  tumeur  lUii  bien  circoiucrite.  \ttïïf 
«  mate. 
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l.(-  ^  "(lo<>r«  1887.  rf^tnt  ilu  malade  o'agK''av<^  suliitemciil;  il  était 
dan*  le  i;ollap«ut  stm  dTipin'-e  inU^nse,  hcic.^  livide,  pouls  (rri|tt?nt 
■>!  pplil.  l/urine  roolofl^il  un  peu  d'iittiuminn  et  pas  de  »ang.  I.«  nin- 
la<lo  w  remit  jiufju'au  l.t  Atlolire;  survinrent  alors  de  nouvelle» 
alla({nea  de  eollnpius  avec  pt-rlc  On  roiin.iiMaïKe,  i-l  il  mourut  le 
Juur  m^toi-.  Li  lumear  pHniK^ail  nlnrn  avoir  impiienlù  de  voSurne. 
Al  torKir..  —  1^'  rein  lirnil  fiurni?  iinp  lunintir  armtulir  allant  du 
il  la  foiiM-  ili«(|iir  et  arrivant  pa  dedao)  A  la  H);nc  mriliniM);  le 
Il  aurrndiint  ri  |c  cn'riim  ïont  tur  le  devant  di-  In  lumetir  et 
lOUMi-.i  <^n  Hcdaïu. 

rniii  giiiirlK-,  ainsi  que  Uf.  autres  organes  abdominaux,  e»t  sain. 
vewiii?  prttMMilp   près  de    l'orillc»  de  l'urpl-Vic  droit  nn  poljrp* 
illaire  <)c  tu  grosficur  d'une  ooLMt(«  llnement  p<^dicul(i',  il  n'ul»"- 
fnie|iiix  l'orifice  uri^léral. 

L'uretère  droit  ^e  ditise  j  5  centimètres  on-dessas  do  la  vctiie  en 

d^uK  conduiU  sépara. 

^^^  rein  druit  forme  un  >;k  dr  ta  crbMeur  d'une  tJte  d'adulte;  mi 

^■if^eur  est  de  ST  cenlimi-lres  et  >u  lar);etir  ■)«  10.  Poids  -.  S'c.HOO, 

Via  coupe  il  s'éeoulr  nii«  jurande  ({aaittité  de  faog  cl  de&  caillots  do 

ctiuIt^UT  louiltée. 

HL'examende  lapiice  monlrequr  la  lninvure«t  cnntliluée  ;1*  lUn* 

^^partii-  tnrérieure  p^rtine  portion  romtiln.int  nn  rntn  normal  dont 

Hm  iMliirrs  M  continuent  avix  I<>  plnn  infi'^rinur  i\p.*  deux  orelùret; 

2'  En  r.ontimiitê  aïe--  \»  portion  préi-'-dcntc  cl  au-rfe*»»»  d'elle  se 

troovfl  «n  aulre  rein  hydronéphro»--.  ayant  il  rpnTim^trn»  <ii-  long. 

cloisonna,  épaiii  de  0"",:i(l  A  I  centimfitro;  ce  wc  liydnim-ptirolique 

donne  nai^îance  ii  t'uieli^ri?  supixieur  qui  se  Irouvo  dans  .«a  piu'tie 

Mip^rieure  irfs  flargi  en  enlounoir.  conlenant  A  ce  niveau  do  nom- 

brriise^  tumeurs  polypeutei.  villenses.  ri'Ui^es,  inotles.  tr^s  i^rrl^t 

\ft  uneï  contre  les  autres  et  res»em)daul  aux  papillom<-«  commune 

de  la  ve»sie.  Cirs  vë^^atious  oti.4lru«nt  le  calibre  de  l'ureiêrc;  elle* 

t'élrndenl  en  plateau  dans  IVti-ndue  de  l".rin  autour  de  r<irifl<:e 

de  l'nrcti're  dan»  l'inierirur  <lu  tiaviinet:  la  niuijueuae  du  liaMÎnel 

e»t  d'anfiM^t  callfni,  mus  vi-f:^Ukliiin!>.  Au  mit^roxcope  on  note  la 

ktmctutv  de-^   pipillome*;  larges  an«cs  capilliiiro  dans  un    tjsiQ 

eonjonclif  lilcli«,  In  Inut  rerouverl  .par  rd  épiilirlinm  de  traouiion 

analogue  ii  celui  du  haMlnel; 

3*  Im  troîniitmc  partie  de  la  tumeur  e«t  Tonnfe  pAr  one  poche  qui 
enlonre  le  rein  hTdroDéphroliqueetqiii  e'i  roiislituiïe  t>arlac^ip»ule 
•éparée  du  r^in,  t>tie  poirhe  e«l  formée  par  do  ti»«u  conjonctif 
comme  ta  capsule  du  rein,  t.a  capsule  fait  défaut  au  niveau  de  la 
surface  eiteme  du  rein  ;  k  sa  place  oii  voit  un  lisEu  peu  den^e,  par- 
couru piarde  larties  capillaires,  couverl  par  de  la  lllirine  granuleuse 
rt  tllainenteuse  el  pré^entaiil  un  conmiencernent d'organisation, a"cc 
«rvaliiK- ment  île  tionr^eon»  vaïtuliures  el  de  jeunes  cellules  con- 
JoiKjtives.  Ce  in^intT  tt»u  conjonctif  jeune,  analogue  à  celui  des 
fachymi'iiin^itrK  tapis.iu  auiM  toute  la  surface  interne  de  la  capsule 
■tétuchèe  du  reiu. 
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J.    Al-TtARRiK. 


Oii'.  VI.  fU»  >lr  Cvy'i  Him-ir.iL  Ui-eim,  d'apri"  nir.KI\«i?(.  'lu  rt- 
uitl  and  iiriH.  it/fett..  t.  III,  |i.  VU  (Miiccfton^ou»',  —  Il  i;iirt€  ibm 
le  Muiri'  de  (îay'.i  llo^ipiiiil  uin'  préparation  qui  monlf*^  un  ^.ind 
nombre  iIr  liimciiri  villnt.ii!!  ilaiis  un  i-cm  palhologiffue.  Le  rclti  est 
friionnêniRnl  dilnlii,  éiidFRiRittiil  A  la  «ultede  la  trtliiaao;  il  cooliml 
cncorir  un  caiciil  Aun»  un  de*  c*lkc».  ^h 

l.n  cAlon  adhère  au  rein.  ^M 

Df^  la  muqueuse  na  biis»int>t  p^nd^iit  uii«   grande  quantité  i^. 
lunii-iirs  lilleu^e*  inri(i:itleK. ri  en  dillrii-ntri  jinilii-A  du  Ia  in^me  cttiU 
m  loniivcnt  allarhéi^^  iiiic  qiiuiiliU  ilr  iilu.s  .loliilrs  producliana  fi 
liAraim-nl  présenter  une  slmcture  vilIvuM^  et  conlcnîT.unc  anbilâOR 
pliu  iotide. 


Obs,  VII.  —  KobuIaRut.  Vlrefiow's  Arch.  f.  patlt;!.  .\nat.  u.  MjpL, 
1807.  p.  iWé.  —  En  octobre  1896  i«  !>'  'Mier  envoya  au  m  taaff- 
rhaus,  piof<.'»eur  J'anuluniii*  patholofique,  uue  tumeur  ila  rein  (t 
du  tiO-isioel  qu'il  avait  vxlii'pËe. 

FiimuiF  du  6U3nï.  lùujoui's  bien  porUiilt-.ll  y  atlt-ux  anLalasBilT 
dn  rinfluciiu.  liéiualuhe  qui  ae  i-^pc=l«  ensuite  h  plnsii.-ur>  tepown. 
Dc[iuis  auAI  ISW.  te»  htiiialurie^  ont  peiai^t^  et  ^ul  iJ«Trnai4  dt 
plus  i-it  plus  fui-les.  1^  malade  e<it  faible  et  pâle.  Us  (d  uctolire  ts*t 
<m  sMil  au  niveau  du  pille  inférieur  du  rein  j^audie  aur  loDirui 
»'aTHu\'iuit  jU9<|u'â  la  ligue  médiane,  iiroiiM)  coniiuo  une  pclilr 
pommi-.  de  eunnisUiiee  mulle.  bau»  l'ui'iue  bediucmip  dit  sattg.fi* 
dn  pu-%;  nombi'L-u!ie»  cellules  cjlimlnques  |Milymi>rpb^i.  Dïo^mM' 
luiReur  du  l'eiu  drùtl  s'élendaul  juaque  daiiA  le  bas^iorl. 

|je  17  <>ct<ilirr!  iiéplirectumii-  lombaire. 

Ijk  rein,  qui  n'eil  pjis  aufjuieittâ  de  tolunir.  pri*M)Iit«  on  il«gr« 
moy«n  de  diUlfitioii  du  lla^•>iuel  qui  eimlicnt  une  lURi«ur  iill*«^. 
trri  ia7^i;ulnirc,  mullr,  olintruaut  païUelIcfiient  l'urolère.  La  ka 
Oiurrean  dr  l'tiretV-re  Tut  i-nleté  avuc  elle. 

l.eK  suilt's  opênloire"  fiiraiit  bonne»,  néuuion  per  prinutat.  La  Wf 
lade  pnil  on  luni  (ta[  Ir  i  novembre. 

I.e  rein  en  i)iie*tiou  eti  enlonixr  poi'  une  afiset  furie  ca|K>ule.  Lm; 
de  II)  cenltmètres,  large,  à  son  p&le  supl^fieur.  d'eutimn  3  eMti- 
laètrei,  ii  mju  eilrémilé  inr/rieiire  d«  6  cenliui^trr*;  épaia  ■■  |^ 
!iup<^rivur  de  'i,  au  pi>k  inférieur  de  !l  ceutimâlre*.  u  apti^ 
nbreuHe  adlii-re  a»iet  fortement  à  la  surface  du  rciii,  rt  aprtt  fief 
ekt  enlex^e  le  rein  paraît  lineoienl  granuleux.  I.n  i-ootnlaKe  4* 
tJMU  du  reiu  e*l  asaex  ferme.  A  sa  MirfaM  le  rein  est  ^isAt>«,  |dni 
on  mnin*  muRcàtm.  I.a  nuli^laiice  ri*ualo  e»t  amincie  en  talaUlfc 
l'iicoti'e  irrf'^uIiJTe  ne  d<Vpn».int  iiallr  pari  3  millini^lra.  Vi  el  U 
on  reconnall  quelque*  ravun»  mrJiilUire*,  le*  papillei  xml  aplalit» 
en  poiiie,  d'autre*  sont  complèlcmrnl  rlTacéc*,  Vf  luuMnet  ni  f»*- 
^l«Bieul  dilaté,  tiucavîlc  correspond  à  peu  pr^  au  vulnuie  d'un  <*iif 
de  puulel.  l'ouÂ  le^  i.alioes  sont  dilata,  dans  quelqut?».nits  u  tmnni 
ooorr  Ici  pafulte»  aplaties. 

1^  muqueuMt  du  baaitinot  et  de«  calices  pftralt  ëpaiiwte,  n  uutf 


Xtort.A!lMF.!l    I>(I     tlAS6l\CT    KT    HE    L'itRETtUE.      f^ 


ml  pJM  auiim«ntée,  m  coloration  est  «risdtrp,  çà  at  In  dit 
k«l  >nt«rri>nipu<^  luir  ili>»  tacbea  rouge»  irréiroli^ri?^.  Au  total  elle  n'n. 
fin  jtiuï  cir  I  millimi^tre  d'ùpiiUsciir.  Dam  la  tnoitii.'  i»r6rieiir«.  prOs 
de  l'oriSci-  iiK-tfral,  n'i'lfvc  <li<  \a  [>aix)i  im-diane  une  tumeur  ft  pein« 
■nwM  commit  un  tnif  de  pii^non  i|iii  «e  poursuit  4  l'entri^c  de  l'ure- 
itra.  Ello  est  formée  d?  notnbri'ii'-'-*  villntît».  loofiuc»,  lines,  on 
nmifl^os,  ta  rornu'  dp  psnîpr  'i  Irur  f^xlri'mili'  mpi-rieure,  lluttant 
dans  le  iNfUi'ie,  grisntro,  et  pos«>'d<int  un  inîni''-  i»-diciilp.  Oii  les 
■rradie  très  facilemeol,  et  c'est  i  ppino  si  apr^s  on  rulrauvf:  leur 
lrae«.  Cet  villosiléi  âi^  relrouvenl  ainsi  répandue»  »ur  tonte  la  mu- 
au«»se  du  ba&sinet  et  des  calices  et  oo  peut  le«  suivre  jusque  dan.i 
le  tiers  sup^rleor  de  Turelri-f. 

Vont  IVsainrn  iiiirro>Lf>pi.]Ui:^,  dt'>  IVuKineiit^  di"  tumeurî  fiirvnt 
pri*  à  dilI*r«nU  i-iidioil!i  et  dt'^  c«upc-s  en  w'-rie  furent  pratiqlii-''». 
L'eiaini-n  itn*  Ira;;m<riilt.  d<^  luiiicnri  pruvuiiaitl  du  baviinet  donna  : 
1^  fiarn'i  du  bai-iitirt  rst  h  peine  i.'paî»ie  nu  niveau  de  la  l)ase  de 
U  lumrur.|Au  pt>inl  ait  le*  villiMit^»  «r  pi^dicu lurent  la,vuM:u1arlsa(ion 
1*1  tr*»  ahQnd;int<^.  Au  voisinage  on  roit  çA  et  1^  dc:>  amas  de  petites 
p-aaulatioiu  nucli^airrs  allongées,  oroldes,  rurtomenl  co\urée!>. 
Qn  «n  trmiva  do  semblabli-s  au-dessous  du  revetcmr>nt  •-pillii'llni, 
foli  partent  les  viltositi*.-.  Blics  nunl  alors  diïposi^es  longitadina- 
leaieul.  Nnllr  pail  ces  lunaBne  suQt  c  u  lis  idf' râbles.  Ilans  Icb  coticlics 
moyennes  et  inf>'rieure>i.i}|)  ti'oute  eà  et  ta  de  iiombi eu^e^s  tif'malies, 
trèsret:onnai!)Sables.  Mturt'9  cndelioia  dt^s  taisM-aux.  cutrelenlrav^-cs 
^coiyunelives.  l^s  viIlu-Mtéi  oui  uu  prdiimle  étroit,  l.eor  éWmeiit 
ipal  eM  Tonné  par  un  uu  plIl^icur^  p>rtils  vaiiieanx  eutoutih' 
ents  coiijonctir>.  I.Vpillii-Iium  nVst  ecmiitrvÈ  que  par  plsces, 
pins  souvent  it  eit  à  pntir  ni;iii|U(r,  \itt  coucbei  nupcrtî délier 
Bunquenl  fréiiui-niiuenl.  I.Vpilhi'lîiim  al  ionnc  dr  rellule»  cylin- 
Iriiinoa  ru»irorine»,  devenant  plut  aplaties  vers  les  couche»  Hipé> 
ur«î. 

\alte  part  elle;*  ne  pénètrent  dans  la  muqueuse  pruprenient 
lil<-.  Sur  le»  r.oapcs  suivantes  de  la  série,  on  voyait  puurtant  i|uq 
»  travi'cs  conjonctive»  disparaissait  ut  d'abord  d'un  côté,  puis  sur 
'autre,  et  se  subdivisaient.  Le  nid  dVpillii-Iinni  t-nhjrit<T  tonlie  le» 
ramilWlionsi  semblait  n'flre  i^u'une  parlii!  da  rcvilument  épi- 
liai  ifén^ral  Tonnant  eulrt!  Akkx  villoûl^»  une  coucbe  plus 
'patsve.  La  nii^me  rbuse  atr  i«trouvail  au  i:o  in  menée  ment  de  l'nre- 
riT.  Nulle  pari  le»  jhirtie»  conjonctive)^  s»us-Jucenles  A  ces  sortes 
nids  épillitliaUK  ur  muniraient  de  prolirâivttion  abondante  sem- 
ant iudii|aer  qu'il  »'a|;isiiait  de  nids  épilbéliaui  pralifi^rint  dans 
titsa  muqneux  proprement  dit.  Le»  épitbéliunis  ne  préMUitateul 
Uiinr^nl  aucune  allénitioD  niorpbolo^que  puuv.iul  Caii-e  suppuMir 
laproUferali»!!  active,  l.escetlulenépitbëliale.'d-iaieiilasie^  cosses, 
uliËres. 

La  fxiroi  lU  l'iutltTi  «st  k  peine  épaisHC;  In  couclw  do  tissu  eon- 
Dctif  ett  de  i:>  ï  l'J  milliiu^ties.  tntre  lr>  libres  li.tes,  proliféralton 
aboudaule,  plus  mangnéc  dan»  le»  coudiet  inférieui«s  iiue 
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1.     «LVAItRAK. 


*Hp.'rienrP».  Kn  cerlains  (loints  le  rwélemeiit  èptth^:\'ta\  a  di»p«T. 

I.*  littii  du  rriu  ptéifale  îles  Uiiou»  tl'bvilrûiiéphiarie  «m  «Ir»- 
phiu  du  |i3reiicl)Viii«. 

En  i-é(uiiiii.  rurniNtJon  p»|iillumftlR(u«  avec  vlUoKilt^  mtilliptti, 
parlant  dv  la  oii]c]uirtis«  du  bassinet  iiaurliv,  df»  calice»  et  de  l'oi*- 
t^Tc,  dftnt  la  baae  {irifMinte  un  MrUin  dc^  de  i>roltf£r*liOD  «II*- 
lairc.  llydronrphroM;  coiiwrcutivc. 

Oes.  VIII.  —  RoDKiiTe  et  i>k  Modoin.  Transaet.  oflhfPath.  StttOf 
of  Lojidan,  1870,  p.  iVJ,  —  Feaime  de  TG  ans.  l)rii\  an<  ^xiimirait 
albumine  dans  les  arini'sel  Iri-queiileâ  attaques  d'h<- mal u tic  plo«« 
tncias  ab(iiidaute<ï  ii  Entcnalks  de  deux  &emaitieii  iV  d«iii  moi»  ;  >icu 
d«  ces  atliiquci  fuient  ^ravtfj.  Dix  mu  «aparavinit  il  y  avait  d^  n 
uni!  bém;ittirie.  II  y  a  six  mois  tiumtcllv  b^maturie  ijui  afliil^' 
l>caiii:oii|>  la  malade.  Truii  semuiiu-it  aiant  si  mûri,  tiiuucliile.pa^' 
liernie  i-ti*.'inf;li-'(-.  Kélutomin  ;  nnirl  le  jour  nii^tne. 

Àittapsic.  -~  Prrilonile  rti-ndue. 

l.e  rein  droit  rliiit  Irirs  coiigcslioiinf  et  rrisUle. 

l.t-  rein  ^aiii'he  pri^^eulaît  uii  boïiiinel  romidéraMenirnl  <U*^' 
rempli  d'uni;  m;ili<^rc  ressemblant  à  du  pus  trt»  épais  t-t  Tonne*  '* 
i*éalttif  par  un  iii*'opla->me  raniolii,  Implanti^e  dans  la  pami  da  btu>- 
tict  M^  Iri^tivait  une  masu'  jaune  blaiioliâtre  de  la  i;ri>Keut  ^u» 
jiriine  dp  llamus.  qui.  eiinvenaMeroenl  oelloj^e,  préMnIa  l'atf*'' 
d'une  lnm>:ur  villeuse. 

I.a  nid$.^e  priiieipale  vient  du  tiers  iiifi-rieur  de  la  paroi  du  *«"■ 
net  par  ud  ji^dii^ule  Iodj;  :  celle  masse,  r.it  lobul>'-p  et  »a  Mirftot  *^ 
l-eeouverle  d'eicruiwajiee.-  TiUeu.'W-i.  D'autres  villonitru  iMÛMnl^ 
ilifféreulea  partii-^i  des  pamin  du  liasMiiel,  tantôt  seitlcs,  loalM  Iv' 
DiBitl  drttouHes.  l,o  vilIiwili^-Laltvifaientunc  tongaeur  delllld'û>>- 
]ltluce. 

t'.c*  villo»i(cs  promeut  une  consUluiion  dcndritiiiur  et  un  $!*■' 
Qombi-c  loot  recouvertes  par  de  tVpith'-lIuni.  Ualgri-  'loe  la  prift- 
ration  ait  «j^oun»^  trop  lon);(eiu)>s  dans  l'alcool,  on  se  nnil  «Ml" 
que  la  portion  la  plus  dense  des  vitlo!.it^s  esl  constllu^c  f*' 
slroma  libieux  délicat,  contenant  de»  cellules  «1  de  Unes  ftliftO** 
coqjonctii es.  Dans  ceitaiue»  tiltosjtéi  on  conslale.  d'une  nuax" 
peu  nette,  des  luis^i-aiii. 


Om.  IX.  —  K*i.'tTi*K!i.  I^hrbueb  d.  Spet.  ptHk.  Aiuttomk,  19* 
p.  tai.  —  L'auteur  a  fait  l'autopHte  d'on  jeune  bumme  qui.ilcf** 
des  années,  midaît  par  l'urine  de*  débris  de  inati>-res  tenlH.  " 
trouva  une  «iiverture  ciir.uUiit«  grx>iu«  comnir  une  piiv.e  de  Jnâ»' 
(aifuint  romniuniqucr  la  partie  dcaoendniile  du  diiodi^num  "  '" 
boKinei  tr>s  dilata,  p^e^qul■  m^floiiiuisMl<le,  i-nnduisnui  1 
rein  enloun:  de  omisse-  l'anx  l'ureltre  ditulé,  é|iaissî,  ila  coloot^ 
f^sàlrp  A  son  iniériaur,  ««irouvaicatde  nombreux  polrpuplns** 
DMïui)  gros,  plosieurs  de  2  ou  3  centimètres  de  lont).  grb  bUacU"* 


^PltiÔpLASWEfl    DR   BA!t<l|;r|!T    RT'  DE    L'rttETfitll!.       »SS 

^H  rouge  Al  rif  et  iiiùu>i.  Iti  piilutirai^iil  ^{(alt-mKiit  oumiiin  il'iinn  cou- 
^hg^lur^ee  v^iciil  iti-  l'uiPl^n'  l^;;i'Ti'Tui-iit  piulHl»'-. 
^^^^^^BnblBiBftnlilK'nHisMiit  iriili-  liDinn^pIiru»?,  iH-riiii^plii'ite, 
^pBH^ftt  6viionntioi)  dc«  calcul»  par  l'iiitc^lin. 

"Obs,  X.  —  Je*ens.  TKt»f  de  Strasbourg.  *8!)*.  obs.  VU.  —  Femm», 
4t  «nt,  morte  le  Si  septembre  lH8t. 

CEdème  des  membres  inrériears,  pleurésie  purulente  gauclie,  pyo- 
Iborax.  Hydroséphrose  gauche.  Hypertrophie  du  rein  droit.  Ur-crlère 
■gauche  ditalé.  complètement  ul)stni<-.à  partir  dt!  son  ratlii^u,jiur  nna 
lunifur  papilUiiri!.  parlant  de  lu  piimi  un-li-rale. 

L'uretère  droit  enl  iionnal,  Aiasi  ijiiu  l'urrlhre  i-l  lu  vex*ie.  lire- 
tfrri^  gunnhe,  3r>cHntiinMrusd<tlnii);;  à9  eraliniitri;»  dubn-i^iiiielflh*- 
trai'  jMr  une  tumeur  pnpilliiirpallon^i-eeii  via<ri$(R  iuruiii-lnti)tiieur 
■Jf  10  mitim^lri"!  i-t  *'-  iliciKrnnt  en  lia»  :  1  VixInhiiiLi'  nipci-irmc  aa%*i 
bien  i)irinri^rieiuï'  de  la  tumeur  c*t  tibrr  dinis  riirelnrc,  laiidit 
■{u'une  pclili?  portion  dr  la  partie  movonne  adh'Te  «n  lrpi'<  pointa 
à  la  paroi  droite  et  gauthe  de  l'urolêrp.  L'urrli^re  <lilali<  mi-iture 
i^U  sa  pins  grjude  dimension  48  niillioiètret.  Toute  la  tumeur  r-st 
Htaentie  en  plusieurs  portions:  les  villosités  isolies  sont  c.oiDpri- 
Wtt»  et  aplaties.  Eo  plusieurs  points  la  tumeur  a  une  soiface  hise. 
.\apect  roicKMca  pique. 

MAme  !e«  filliwiléH  b^s  mieux  conservées  sont  forlemeni  nécrosées 
•t  n<*  lui.tsuuit  rien  voir  nuire  qu'un  substralura  udn|onclir  aisex  riche 
rn  noyaux.  L'épi  thé  lia  m  n'rut  nuUi-  part  conservé.  En  ijuetques 
;ii>intii  «ont  des  Mpiurc»  diliitci  rempli»  il'i' lé  niants  !taii|;uini.  I.'eu- 
ilotbi^lium  a  <li*parii. 

)8S.  XI.  —  K\nn-8LEï  Thorttos.  Tratuoùt.  ofthe  Path.  Soc.  of  ton- 

»,  188;i,p.  26!).  —  Femme  lie  3->  auSiSOnÂatil  d'une  lumearabclo- 
nànale,  entrée  &  t'hôpiUl  le  S8  juillet  IN8t. 

AnlétéilrnlM.  —  SoulTre  de  iloulears  dans  la  région  rénale  droite 
ileputs  rige  de  Sans,  lléglén  à  Ifi  ixas;  nienslruntiuuï  duutunreH-.es. 
tl  y  a  neuf  ans  a  eu  une  hématurie.  Dam  uei  derniiri  temps  eU  sur- 
veaneuiie  tumeur  abdoniitinlr  doiiloiiri^uHe. 

État  à  iciii  enti'éf.  —  h'rmmi'  pAlc,  amaigria  :  le  cAté  droit  de  l'ab- 
ilomeu  t*t  di»li-ndu,  *i  tloiilonrtux  quo  la  palpnlion  i-vt  irapontibli^. 
I.e  fi  nutulirr  n^phrrtotomîe  trnn*p^riton-'nlo.  avec  »iiiC«*  simples,  l.a 
raaindi-  fpttitH  bien,  ayant  ou  comme  maximum  de  (cmpéralurr,  le 
JlBlU-main  de  l'opéralton.  tOD'.'i  Fahrenheit. 

^■hntnm  du  ni»,  —  A  sa  sortie  du  rein  l'uretère  esl  enlooré  par 
Vr  tumeur  pnptlIoinateuM :  il  est  obstrué  |iar  uu  calcul  de  forme 
nfivaire  brunAtre,  si  bien  qu'une  >iinde,  passé*-  par  l'urelère, pénétre 
dans  If  bi«stnet  distendu  sur  te  ef*té  du  calcul.  Cell«  cavild  était 
complètement  remplie  par  te  papillome,  et  lors<iue  le  calcul  fut  eii< 
levé,  on  constatait  que  des  purlionn  du  nfupla^me  adhéraient  encore 
t  ses  parois.  Le  rein  n'existait  pour  aiuM  din-  |ms  rt  présentait  le* 
lésions  typiques  de  l'iiydronéphrom. 
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J.    ALBARIIAX. 


ihf.  XII.  —  Lk  Devil'  et  Albihbsn.  BulIfHn  rfe  FAeaâémit  ifrt 
eine,  18M,  p.  2W,  —  Martin  iAuf(Usle),aBf  .le  M  ans.0Db4  le  l«i 
Tffnl'rp  IS9S.  sali*  Mal)»i|!iif.  lit  o-  W.  à  lli^pilûl  Neckei-, 

Aucun  arili^céOenl  liért^sii taire  Aigut  il^  reinarque.  Il  j  a  tii>IMB<. 
rui>liiro  iruiimiilicptr  ik  l'iii^ttinrayniil  drli^riutm^  un  n^tréclssaM» 
pour  ki]ui'l  k-  iimla<l<;  n  mjIii  île*  ititataliuiis. 

Il  y  il  l'iiiintii  qiiiitre  nu  ritiq  au^  i|iie  If  inalmli?  a  ru  paiir  ta  fit- 
iTiifrA  Tnls  (II-  (>Rtil»s  crlAi>ï  il<iiil'iureiiM-s  (l.'tnH  l.t  Tihh'  lunibair»  t 
(lanx  l'iiinr  ilrnlti-a.  Il  y  n  dr^ux  nn.t  niirTint  atii?  rrisr  lri-«  <iii(«n'' 
<lfi  vjvM  doulfurH,  nrr.omp»giii!«  de  vnmiHNemftiilsel  |tré«eiiUiit  (an 
1m  cnracU-rM  d'niic  m1iqu«  n<'-phr'''tiitii>-. 

Ce«eri<*-f  *<•  «ont  ri'fn-l'Vs  lou^  le*  Iroi»  on  quatre  inoi6JBM]n'u 
moi»  ■11' juilkt  lS'.4H;i  pnrlir  (le  ce  moment  HlrA  se  «on>  ntmiawlta 
■  ou*  ks  quinze  joim.  et  leur  duri^  a  souvent  ',Hé  <le  <riii|[t^<iau* 
heures. 

Les  i'ri>ie«  sui-viennenl  t>ra!M|iit!nieiit.  siii)»  cauw  il^lermiD^  '.  pra- 
danl  leur  duréi-  le  malade  n'uriiiP  pa«.  el  leur  lin  e>l  n>ai>|uér  pa 
une  émiâ*ion  pluii  ou  moins  alionduule  d'urint-  vlairt-.  rutitmial 
parfois  du  *aMe  rou)^.  Jamais  le  malade  n'a  espuisi-  d^  grarân; 
il  ii'ii  fins  HOU  pliii  i^cin^lalr  l'e^iili-nt^e  de  miiiik  dans  M-a  nriuei. 

M.  1^  Dfulii  p--riw  h  un  r^lrul  du  rein  ayant  d^ennin'-  Inioriin 
d<iuluureu?i#^.iliiiirui»lir  justilii^  par  In  aulrc<*-ilenli  du  maUdcin(î< 
il  forniiil(>  des  rélfrvf»  rrJntivenirnt  h  uiir  furnii?  doiilourviiM  if' 
n^ptirile  «an*  ralrul.  Dans  lu  fnn»-  lomhairv  ou  run*liilail  In  pr^-^ii' 
d'une  lunieur  pi^u  Meitiiihlp  h  In  preuiou,  prrNi-ntatil  le  t>alii<<!^ 
meol  raro'-li'riitiqne  de  riiliaint^mctit  du  rciii,  H  ind'')>rndanle  du 
foi*. 

1^  IK  DOTembrp,  M.  \j!  Deittu  pratique  la  néphrotumî»  :  lo  rtind 
lar«emriil  nuverl pamon  bord  eonvexe;<'D  constate l'exiateuce d'm 
hydronfplirooe  flafiju*-  do  moyeu  volume, et  on  ne  trouve  Durun 
cal, mal^r^  l'exploration  Irl-i  minulioiisedu  rein  et  duIiaMinet  <liUl' 

l,es  auilosdA  celle  première  iDlerventiou  fuiienl  drï  pliu  Kinii'l''- 
la  jdaie  lomhaiie  bien  drainûe  par  de  larges  lubea.  »■  eitatria  b' 
cilemeiit,  maiv  le  malade  eoiiseiTa  uoo  liMulc  laii^atil  i-couirt  iid« 
grande  iiuanlilâ  d'uHiie  lou«he,  lép^î-ivmeRl  purulente.  A  de>it 
pri^ï  dilf<^i-(^iilcs,  te  :i(i  novembre  «i  le  o  d^rcuibre,  un  r.-*ijt 
dii|eriuiuer  la  permeabitit^  de  lur^vrw  en  inJeuUiil  dans  le  r*i 
par  la  plaie  loinbaii'e,  du  bleu  de  uiilbyli^ue;  rnipéripiire  ooi 
que  U:  liquide  îujecté  dans  la  purhe  ne  péni^ln!  |uu  jutque  itM 
vessie. 

I.e  lualude  i^onvervaul  *n  liitulr  lomlMin-  mm  aucune  leodaiK*^ 
la  ){ii<^ri»on  tponlau^e.  M.  Ia:  Drntu  prie  li.  Alharrati  de  prtïi-p" 
la  citlbéli-rituiA  ry*lo*(^opi<|ue  dfl"  urrtfrf».  l^  SI  Jamiei.  M.  'l  ' 
lun  explore  lo  maladr,  «I  il  fuit  une  doubla  al  importante  i;uu>i<i< 
lion  : 

l'TotHlix  que  l'orilke  de  l'ui-etAra  guwlie  e^t  visible  au  cytlMcep 
connue  &  IVtat  normal  et  que  l'urine  iVcoule  de  crt  urilic  pat  4a 
JeU  int«rmitlonU,  il  est  biuii  didtcile  de  *oir  l'urelère  ■!■  «AU  >* 
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liiiitr.  (^Vsl-â-ilire  l'iiTPli^i'fî  <lri)il,  A  draitn,  il  n'y  a  ]»t*  ilVjtK'iitaliou 
urAWralf.  ri  l'orilire  ilr  riircl'TP  ne  pt-iil  ([u>lrn  *oiipçonti<*  ;  il  '"ii 
iiivmii  UT  (oit  OUI-  fi<^lii'-  tt^inisi-  piit>illain-  li>i>(^i«<  ilr  i  à  r>  tniltlnt^- 
lre?i,  atniil  à  iwini-  I  mi1li<ti<'-lrr  d'^pnitsRiir.  En  fai^aiil  inouïnir 
celle  franai?  nvec  rcxIrrinilCr  <!■•  i.i  vdiidi-  nn'l<'TaJe.  on  peiil  w  mu- 
*aiii<M-e  que  son  poini  <)'iini>1imti)ti<nii  o$t  nrv/l^ral  et  non  Ti-njcnl  ; 
fUi!  sort  d«  l'<irili<'«  iir^t'-ral 

î"  En  •■'.rayant  de  calli^tériser  l'urslfrif  du  eMf  ttrotl,  on  iif  paiil 
aire  p^uélrer  un»  îiiie  ^onde  n'  i:  ilum  l'intéiu-iii*  dr  i!«  caiiiluit 
■|Uit  ilans  unt!  profondeur  ■]<•  :i  A  f  iiiillimAtrM:  «j  un  <~>:taye  d'allé' 
tiliis  loin.  In  «iiikIc  l'Vut  et  un  piiivi)i|iii>  un  ji'irKi-  »fiif;n'nnrRt. 

V.ti  |ir^j(enc«  de  ce^  l'iin^l^ilutiont,  U.  Alliiiinin  gif^nKii  qtir  l'tivdrti- 
nr[i|iro«>  n|>«ri-i-,  dnni  la  r.iuie  jusqu'alors  rnslail  inconnu'^,  riait 
duc  il  lu  pn^n«'  d'un  )i.i|iill.>ni<'  dnn»  l'Inlrnetir  de  rnrctirc,  lu- 
inpurnyan)  >l^l*rmiii'-  \<-  rï^lii'cisscniPnl  du  conduit, 

I.o  ir»  Jantier.  MM.  I.n  Hcniu  H  Alhannn  «ni  inaliqiif  Top^'-ralion 
mifaole,  destina  .4  aiieurcr  If  diaicno^lic  vt  à  eut'rir  d('llni(iT<>inant 
la  léoion. 

Upératfoit.  — Loneueiitclsion  tombO'aliiioniinult-.paMaDt  &  1  cenli- 
inèlre  i-n  atant  de  l'inei-i'-ii  praliqH»'!-  pour  In  pr>'mi^rf  ujit'-ralion  : 
l'ini^iMun  parUk  la  li'rillr.aii  nivoan  du  burd  evti-rni'  de  la  masse 
MicrM-lonilMitp;  «il»  l'nicli»'-  nn  avatil.  paviant  k  un  l'arl  iravf-rï  dtf 
doi(;t  an-driMti  dr  IV-pini^  iliac|nr.  i>t  li'-nl  alxiulir  1<iiil  pr^>  du 
ban)  «ilerne  du  muicle  droil.  l.n  piimi  ;ihdoniin.-ile  rit  srclionn^e, 
pnis  lo  rein  i^l  ilrcoTliqui'  et  nmcni-  dam  la  plnin;  In  pi^dk'.iilr  l'tant 
comprimé,  on  serllnnn^  l<^  rein  Mir  iit>r>  l>nrd  rt>nvi-xc,  f  qui  i»>nDel 
if  B'ast>ai«r  rncJin-  d»  la  diliilation  du  liavsiii»!  rt  de  l'aliM-nc*  de 
iMit  calcul.  Rn  fxplomnl  ri>xlr<'n))t^  supériouriï  dt  l'uml^rcon  *ntl 
i  SOD  niv<-aii  ant>  k'R^rf  induration  :  on  soulève  ;ilnr«  le  ri-in  kI  on 
bit  &ur  l'ur^lére.  un  peu  oU'desïou»  du  lias»inel.  uni'  liouliinni^rc 
^Bjgilitdinnle. 

(Par  rineisioD  ur^t>irale  sori  dn  Mngr  caillé,  noirflirc.  «t  un  pelil 
calcul  lie  la  ^-ro^^'^'iir  d'un  urain  do  chènevis;  loiM^u'on  «dK'VC  I«s 
failloU  on  ooiittale  qu'-  l'urelère  a  une  mitquruse  lumetileuse.  pr6- 
s^ntanl  dr  iii)itiI>i«uwi  trati;;''*  pupillaires  :  ov^  IVaiiges  s'clcndent 
ilitpai*  Ir  i-oUi-l  du  l'iiv-iini'I  ju^qu'iV  i  emliiiiMres  au-dessons:  l'uie- 
l^re  reprrnd  ru*ttHr  uni  i-alibif  d  nut  a.ipi-c;t  normal.  Lne  soude 
introduilc  d«n<^  la  liiiiiloniiirrc  uri't^mtc  c-ft  pouMJ^«  jusque  dans  la 
veuJe;  M,  All>ari-An  ninsinl'-  qu'avant  de  p^îni'lrer  dans  la  vcMie  la 
«onde  w  tï'>DTfl  stir-re  au  niv.an  d'un  ob):taele  lilur  pre«  dr  l'exlré- 
mil^  inférieure  de  l'iirelêre.  L'an' (ârectomie  totale  «7>l  alon  déridie. 

Ou  sectionDtf  l'nrelfTe  au-desM>ns  du  bassinet  H  on  exlirpt^  rapi- 
dement le  rein,  en  liant  ^porL-ment  an  catgut  les  Taïssoaiix  du  pA> 
dicule.  I.'un^W^e  etl  ensuite  driollé  du  périloin*  jusqu'au  niveau  dw 
la  vntrir,  i:t,  taodiii  qu'un  aiite  tirt-  rorteraeiit  »ur  le  conduit,  un« 
ligature  .'i  la  soie  ml  placi-t-  au  niveau  du  point  d«  jién^lralion  de 
Tuft^rr  dans  la  paroi  véiiraJi-;  l'uirt^re  vit  enïUile  seclT0nn6  au- 
dcBiUs  du  la  li^>alnn^  cl  exIirpË. 
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Uuns  son  ensemble,  l'op'-raliou  a  dar^  iguttranto  minut»». 

I.HK  ;iui(e«  opér.'iluii'i's  uni  l't.^  dt.-!i  [itus  stm^iles,  sauf  unt'  oti 
pa^ixa^iVre  smn-mie  Ju  ciiii[ui<^uie  au  sept itmi?  jour  api-ès  l'opifmii 
î.c  malude  a  .(mimedci!  ii  st-  le^t-r  le  iingt  el  uni ^ m l' jour,  el  ilrf* 
»orU  lie  rbOpttal  complËaienl  f:ii^n  la  semaiuf  ^uit.inie.  I«  37  ft- 
vriiT.  UD  mois  i-i  ilemi  aprèi  rupémliun.auus  niatu.  ptatit\ué  ïmu- 
nicii  i:ys[u-,r:(ijiii]ue  iIb  ta  ïi-»sic  el  cunilsté  <[u'il  n'^xiile  •aeun 
franp*  [jiipillatti-  au  iiivi-uu  Je  l'eraboucbure  oblitéréi;  dr  I'urUit 
extirpé. 

l/txnincri  maerùfopiqiie  il<'  la  piici!  iti-niontrc  qD*il  s'o^l  d'oK 
hydroiii-phrosp  fioiiH'ciiliïi-  ù  n»  ilnulilc  papillomo  dp  rui^lên.  U 
premier  pnpillomc  fitftf,  (Un«  IVIuiiiIiic  de  S  ceitlîmtlres.  rarU 
portiiiii  inilinlc  lie  riii'ctiTn-,  au-dre<ous  dn  colkt;  A  c«  imeao.  In 
fraii)tc»  papillairKs  t>mpri»oiin«Dt  un  ancitrii  caillot  cl  ud  |i«til  ^niitt 
ie  la  urosfrt^ur  d'un  gniin  de  chcnnix.  Dans  la  dernière  iHirtioaif 
l'urcUiv',  f»'<f  de  1^1  vrssii?,  on  voit  une  dilatation  fu^iroriau  de  •< 
conduit  ijui  lui  doiitH-  te  volume  de  )*ïndeK;  cAlr:  dilalution  »t  d^trt* 
niini-e  par  un  autre  papillome  inlra-iirétéral,  formé  par  i)p*  tna%c* 
peu  élevi'es  :  i-onime  dans  la  lumeurde  rexlr^'mité  aiipt-riHn,  n 
trouve  ici  aussi  du san^;  amiennemenl  cAillv  el,  au  lÈnlre  da lailM. 
un  ptrlit  graiii-r  d'acide  iiri>|ue.  (Cnlre  les  deux  producbuni.  pipil' 
lairei  iié^e^iut  à  Hes  dtux  extrémités  py'-liti>|iie  et  vrïicale.l'srïCT 
prÉïenle  îon  «olume  <■[  son  aspei^l  normaux. 

l.'exitmm  Iwtuh^jiijue  do  la  tumeur  ronfinne  le  di,i;;iinvtic  de  paj»*- 
Icmc.  Les  papilles,  formées  par  du  lii^o  conjuu>:lir,  coni iciinHit >!* 
lar^ft  l'apillairn.i;  elluit  :iiml  lapiisées  par  un  épithéliitni  rj'lindiuiw 
«a  pluiieunt  cuiiclii-.''. 

J'ai  rrvu  ri!  Diiitade  en  parfaite  »nti  uu  mot»  de  mars  1904,  <iU- 
toriD  mois  aprAs  l'optintioii. 

OiM.  XIII.  —  RtVBit.   TraiU  ilfs  maladitx  tlft  reins.  Par»,  t* 
t.  III,  p.  ti'J'J.  —  Schonard  ;Uarie/,  ag4te  de  S8  ans,  mourut  jan*  j 
service  de  Leminier,  aprH  avoir  tlé  atlaquAe  do  douleun 
nales  et  de  plusieurs  bématiiries.  Autopsia  trenls  heure*  afti*l 
mort. 

TÎKHU  L-eltulaire  sout-arachnoidicu  iulillré  de  K^rwilé;  adliérta 
orai'hnuidiennes.  et  k  la  face  interne  du  t^tle  membran»  petites ( 
Datations  t'Iaiietict».  de  la  trusteur  d'une  tète  d'Épingle.  Pootoo 
engoué)^  et  îiililtréK  de.  nang. 

!  pinlc:(  et  ileinîe  de  :^ri>iité  jaunâtre  et  troabic  dans  la  canli  i 
|i6ri)oini-,  t'oie  Iré*  Tolumineux.  contenant  de»  noyaux  cai 
variant  depiii*  l«  volume  d'une  noiïvtte  Ju^iju'a  lottii  d'un  gm  < 
de   perdrix,  tellement  mombreux    (|a'il   tiait    impouUile  4e  l<* 
l'ompter. 

I.a  rate,  lVsloma<;.  l'intestin  étaient  sain  ;  il  y  avait  (Un<  le  loM** 
tére  quelques  gangtioRt  lymplutliijues  cvieénux  d'uo  volaiw  c*** 
udérabte. 

Ui  suLitaucc  den  reins  ^lait  mince  el  s&ine,  mats  k  la  laoe  inUttt 
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|«  la  iDi-i»brsn«  du  bfL<siD«t  OD  voyait  de  peCîlos  lum«urs  pC-diculée», 
|viilflniin«iil  rotmi.-*'.'^  d'un  tissu  llbieax  ioUltré  de  matière  eiict^pliu- 
'»idR.  Seinlitaldc  nltératioD  exîMail  daim  li-x  iiivLÈri'jt.  Une  massn 
Dci^rea»^,  ri>rméc  par  l'a^tg  lu  migrai  ion  ilr  polito^  lumciio  analu- 
kncs  AUX  préci^dvnte^,  arrondie»,  iiti;riuléus  d«  coocrttion*  ealcu- 
■usesi  o<cu|>arit  h^  bas-fond  de  la  rettir. 
Malgré  Ir  peu  dr  pi-éci»i(in  drs  détails,  j'ai  cru  devoir  Dgurer  ici 
Ile  ob<rrviition  de  H.iyi-r.à  i-ouse  surtout  de  l'étendue  das  lésion». 


0«s.  XIV.  —  t>otir.LAS  Dbew.  Trmiae.  of  Iki-  Path.  Soc.  lonthn. 
B9T,  ]>.  130.  —  Homme  de  ûfl  au».  Il  y  u  trois  ans  rt  di-ini  cr'œ  duu- 
nreuxe  resserahlant  à  nue  coli<|Ui!  ué(j)irp|iqAc,  n-  irpi-laiit  (ensuite 
■e  manitrr  inlermitleiiliï  cl  devenant  plti*  TrAquenti!  daiu  les  cini[ 
ois  qui  préo'deiit  t>iili<ée  du  inuladr  à  l'lii^|iitnl. 
I.es  douleur*  liUiiriit  aigin'x.  «nC'>iiipauii^<'«  de  1 0Rii3''rmenl.«  rt  de 
■anspimioii  ahniidnnti';  la  i:ri»r  fiassVc.  In  miction  triait  diflicile^ 
doulomeiisc,  atci:  expulsion  de  ciiillots.  A  plusieurs  reprise»  k' 
jilade  a  eu  d'abondantcf  h^mnluries  duraot  plu4ieur<  jour».  Uenx 
ni?,  atanl  son  entrée  à  l'hApital  le  mnlude  avait  remarqué  nue  gro»- 
iir  alHlominale. 

Examt»  du  malade.  —  D&ua  le  cdté  (jauitie  de  l'aldom«»  se  trouve 
e  groM.te  tumeur  élasli<iue,  prei^iiue  Âuctiiante,  évidemment  n!oal«. 
l'urine  i^laii  brunie  <■(  •.'.outuimil  au  miu^. 
iOjiiiiUI  liïiKl.  — Néplirulumif.  OnrvaiMiir  800  JilOOO  firunraM d'un 
ii)iiide  troiihte.  P.tr  IViplonitioii  cll^ilule  de  U  cavité  on  constate 
'il  n'y  a  pa«  de  calcul  :  on  cnlévi-  des  ineml>raiii-i<  i.'ri>Ati'esqui  ue 
rent  pas  examiH£»an  mifrtncope.  Hr.iina^r  du  reiu. 
Un  mois  après,  !<■  drainage  ne  «c  ruîNant   pas  l>ir>n.  ou  ouvre  de 
louviïau  et  on  évacua  encore  un9  foiio  quaRlilA  du  mi'-mt-  liquide. 
jL'einmeii  digital  ne  fait  cODRiBter  nactui  nëopltismc  bien  qu'on  lo 
loïpcct'-. 

i   A  partir  de  >*f  niotmiit  jusqu'il  In  mort,  survenue  en  novembre  de 

k  tn^me  aniM!«,  évacuation  de  pus  contenant  dea  flocous  formés 

par  des  Iru(o<']rteK  et  de  l'épilltélium  ri-nal. 

Aulopti*.  —  Rein  droit  iin  peu  tiypcrtru|>liié.  Keiii  gauche  forle- 

lent  augmenté  de  volumoi  péiinsiplirite.  \  lu  aRclign  du  i«ia  il 

'^oule  une  grande  quantiU:  de  pu».  Le  rein  adlii^rait  !i  raortc  olido- 

linaU*  et  le^  ^anjilion»  aorliquex  étaient  liyperlr^iphié*.  1^  li.uxinet 

les  calices  étaient  foricment  dilaté*,  surtout  ccui  de  la  partie 

rieuTv  du  rein.  La  muijueuse  du  bas«inol  était  r«s;ouvcrte  d'un 

om^  dêlicdi  de  iiouleiir  rose,  plus  intact  dans  tes  calices  que 

lis  le  l>a»inel  où  il  e^  «nie  el  ricouvert  de  pus. 

piMe  infi-rii'iir  du  rein  ni  mieux  conseï vit,  quoique  parseo»?  de 

lukreux  noduti^  blam-liAtrcs,  plus  nombreux  dans  le  voisinaK'^  du 

iuet.  ludUralion  évidente  du  |uir>-ui'byme  rénal  jhkr  le  papiHuuic. 

'urrlr'i'i.',  rtMupli  dt'  pu*,  était  forli-mi-nt  diUtê  da.n>  la  plus  friande 

ir  de  miu  parcours:  s*  mu>|u<-iisc  pm^rjite  des  tuuITea  papillairtit 

icato  i:t  giédicnlées  sur  toute  sa  lou^cur. 
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Veiiie.       (iroi  juifiillnirii-  ^'î-li-iAnl  'le  iVritii-i?  ur-''t<>ral  pa«r|i-- 
l.t-s  Kniif^lion»  <lii  liili'  aoitt  ftirtrini>nl    aupti<-ali-.->  ilr  (nlunir  tt 

lliJMKrit  ïoir,  n  In  "'iiupi»,  <|pft  Irai?*»  il>-  ;iU|>|iui'aiinti. 

Cxorrwn   mif.niferrpiqur,  —  rar<:in(iini->  ilii   ti4k«tai-l  mrourorl  J^u 

paptllon)i<  Ti^niiï-  purdii  liMiU  coiijuiK'iif  ri  un  Tpr/'lrineiil  t'piUi'lâL 

n.ins  l'atT-Ul'i'  rt  U  vcisji'.  In,'>  (■ti-RD'nU  ii<-»pia»i({U«*  riiii6ist| 

pnjiillonifs  SOI»  inliltritliuii  iniirqué«  de*  p.iiyii$. 


0(1».  XV.  —  B.  Pou.  Bnin'i  Brilnlgr  flrr  fAirmiffiir,  ISfli), 
a*rîl.  —  nommfi  de  41  nn^.  [|  y  «  i]iiint«  moi»  enviroD.  i  la 
rannAr-  (89.1,  apparition  •!■■  douirurt  dans  1«  cAU)  i^nuclie.  4»ulpur 
aagni«ii(aii(  â  la  snit'^  d'ttii  Immil  protoDKÛ  et  l'ohliecHpl  i  »e  r«p)- 
Mf.  Ijf  maladif  dit  avoir  atiti  k  ■:«  mampnl  l'appanlJun  de  lAttuiUn* 
1rs  urines.  I.cs  driulnur»  di)i)>arurcnl  »pr>-*  ■[iteiqui'-  jiniti>  d*  i  ■  i 
I7i)  an  aprè»  il  (It  iini^  cIiu'jt  sur  le  ■'l^U.  AtiMilAl  npr^s  sur 
de  TÏolenli^  d<juleurs  dans  la  ri'glon  lombaiiv,  iri^diAnt  ven  U  lu». 
Dd  fuMerin  eoit»lat«  \&  pi-rsi-nce  de  sang  daits  Im  uiincii. 

S3  féi'rier  tK'J~.  —  l.e  inalad«  t^nlr»  k  la  cliiu(|ue  da  profM&n» 
inrré.  Au'dtssttu-i  de  l'aii^df  cMtale  gaurlie  un  s*al  uae  Uimta 
volaiuineii<'>,  surtoul  (.ii  cuui]ii-iti)iiiit  In  rcgiou  loiulKure  lUVtÈi- 
A<i  WDlfi)  Ih  tii(n>-ur.i|Ui  répund  :'i  doux  lrav«ridi-  dnitit  au-de>W>i' 
de  la  douzièmi^  rfit'-.  ■'^l  lluctu;iiilc.  taiidi»  (|u'ull  deliiir>  la  MiUI'^ 
(ance  nul  l'oriiiir.  Dam  riirint'k-ui'«Lytri  abondanl»;  pxsdo  ojliiiJm- 
pn»  d'^li'infut.i  Mn^in'.  Au  i^ysloiucipe  l'ureU're  droit  donar  ww 
urïni^  uornifJe.  I.'ui-fit^re  K^nrlii;  c»!  uo  pi-ii  i!Mri>ner  ni  mlvuréd' 
raasM-  blanc  jaunâlrr.  Pi-ndaiil  l'exaroMi  un  |mtiiI,  à  d<Mi\  re|>i 
fuira  loi'tîr  unn  urinr  (ri>ub1e  paraiuaiil  luirltuigût;  do  liua 
cMln. 

Cystite  d«  moycniia  inKuriU.  A  no  wcand  «lainta  ejFttiMcaH'*' 
inAme  n'satUt. 

liiagitoftk,  —  Tumeur  d«  rein  droiU 

3  mort.  —  Incision  lombaire. 

Le  rein  lui-m'^nie  n'est  pas  augmcnU  de  Tolamo,  mais  le  b< 
ftX  transforniL'  r-a  un  sac  h  pavois  épaissof,  du  vulunie  d'un''  p-: 
L'uretère  parui«saiil  malade  est  e\tirii*  sbr  une  longueur  d«  3  «iili- 
mrlre-  et  demi  en»  iivn  aT«u  le  rein.  Eulre  le  rttiu  tl  l'aiMie  on  <™l 
titti!  inanHC  dure,  que  l«»  aJliéreace»  v«»culairaa  nntp^dieal  iTi 
i«r. 

Mnl^'ri'  une  bonnr'  appiininc-  cU:  la  plaii'.  le  maUdr.  lu*  junn  *"" 
tnati,  iR  plaint  de  vives  donUur»  abdominalu.  Il  part  en  aaitt^ 
État  leA  avril,  mai»  tnenrl  |>eu  après,  l«  13  avril. 

£r'(nirn  tnatoatùiur  du  rcût.  —  L«  njo  v^l  entitUT^  d*! 
tofUf  Mpsute  adipeu6«.  La  cap«ntc  fibrfUK  te  drlache  titcil 
In  wrface  da  rein  boMelée,  en  c^rtnin*  pointa  pur  le»  cjtltm 
dus,  maïs  d'une  manière  grnènile  lîaso  al  De  préunl^nt  pu  iV- 
phii;  griinulaïue.  Coloration  gris  cUiir,  Meurtre  par  i^udroita. 
Uuce  dure.  A  U  coupe  coloration  gri&Ui«.  La  bubataiwM-  r^nal*  ** 
extrémemeotaniiacte,  réduite  A  son  poiot  le  plus  niioco  i  une  bnrf' 
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de  ift  3inilliinMrc(,  k  kw  poiat  le  plus  kr^i?  inesurtinl  I  coolUnè- 
in.  Uq  ne  distinjiue  pji>  U  subslaDo.e  m>--dullaire  de  la  snbnlaDce 
corlicaI«.  Les  papille»  sont  partout  cuiitpl>-tvniunt  «fTdc^ee.  Lm  tmIqs 
di'gén^rés  «les  colonaos  de  Berlin  .'tép.irAiit  priinilivemeot  Us. 
pjraiaidoâ  font  seul»  encore  saillie  (tiitis  l»  liaisiiict  <lîlaU  connoe*  le 
poini;;  lesulices  sonl  dilali'i.  La  paiiti  «si  miiic«.  1^  muiiueUM)  e«t 
icroiiverle   dVxcruitMiio^s    ay.iiil   uiil'    structiin?   lilleoMt,   surtout 

riUiil'!?  pf'-s  de  IWilicf^  iii-ét^iii!.  L'uiultTi'  est  dilati-  el  envahi 
lire  |>niiir^raliuiiJ>  de  nifin«  riatuiti,  qui  ont  l'a^ixtCL  l>'p<i  des 
papillrim>-!>.  Os  pruduclioiiH  nu  pixi1on(;riit  »iii*  \n  plus  grande  partie 
dp  t'urelrrr.  iiui  ne  ivilevii'nl  libro  qu*!!!!  gu^u  •ivdiil  la  résilie. 

llïcri>»<Mipii|ui'meul,  II-  lixiii  nSiiiil  préKCiilo  Icd  ■«■«ioiiK  biibituellcn 
qu'ontraine  rhydr»Hi-]ilir(i!ie. 

l/ufrtJ'fw  à  »on  nnilfoiirhiiro  pr'-Muitf  des  ïilloïilAs  réunie»  i  la 
niu«|aen»«  par  nne  (x'-diailc  plus  nii  moinv  déielopp^.  iA  <^p.-ir«tti>n 
eutré  la  inuigueiise  et  IVpitliéliiini  des  tiMosît^^  est  Irii  iictlc,  .\ulli; 
(uiK  l'épilh^liuni  a»  pi'tii-lie  ilani  l^t  profoiidoui-.  Le  tis«ii  conjonctif 
Miiis-jiie«D(  ne  présente  aui'uoe  trace  d'iiillllralion  embryounaire. 
L'épiltii'lium  M-  grou[io  autour  des  vaîsi^aux  «utourë»  d'un  tJesu 
coi\(ouc(if  i-aie.  I^r  cellules  épilliétiale^  &oDt  plu»  gri>jse«  et  plus 
Inutile»  (jue  c«ll«s  de  IV-pilL^lium  uoimat  de  lu  mui|ueuie.  Elles 
^(•Ki-iilenl  des  noyaux  alluiiKi-H.  laiiUH  luiKe»  laalùl  ûtioitT'.  l'ias  les 
ii|l»sité!i  Mtnl  l(iiii.'ueH,  plus  les  t^-lluk-H  luut  longues. 

Diui!>  le  liasoinet  un  ne  trouve  null«  pari  dVpitliMium  nornal, 
mAiD''  «ur  les  point!!  qui,  Mi;ii'riKici>piiiiieinent.  piir.iitsetil  normaux, 
ÎM  (jnclque-t  pfinlK  <.>ti  voit  des  d>-lii'is  df  lilloxiti-*  igiii  M>iit  tnmli^it. 
1.1  lui^e  dn  la  •illdsjV'  »e  ilKlaclie  niicore  iMllemenl  du  lis.tu  eon- 
jouirtif  de  la  ffluqui'uxe. 

pjir  mnire,  il;in<  le»  calic^^  il  n'y  a  plu«  aucune  d/'m^inralion 
entre  l'^pilMIiaindes  villosité»  H  le  lisMi  rénal  avoisinanl.  l.u  p>)i»ï- 
Iratioo  en  profondeur  de  IVpitli^lium  est  tr^  marquée  »i  l'iofUtra- 

«d«s  tissus  sous-Jacents  est  tri^s  a«jincA<^. 
,  résumé,  il  s'a^t  d'one  tumeur  rilleuse  de  la  tnii({ueuM  nrélé- 
el  do  baïdinet  du  rein  i^uclie.  Dans  ^^l^clrre  et  d«ns  1«  baHsind 
la  tNtBRQr  oe  pf  riAtre  pan  en  pi-ofuiideiir,  et  il  y  «  si<p«nitiofi  «nlfv 
lei  deux  rerJ>(enienl4  épith<i|iaui.  Dan.s  les  catkei,  au  eontraire,  plus 
aiMin'*  «-pAratiuii  i-t  îiilîllr^ition  cllulriire  *tec.  prolifération  capil- 

Kr  tnar<|uie. 
i«.  XVI.  —  BiTTLE.  nvnuoet.  etin.  SDciVfy  Lo?i<l«ii.  1893,  p.  g3S. 
uciioii  d'aprJ^s  le  mémoire!  d*  faulaloui.  —   Ln   liomine  A^é 
ife     M    ans.  luécauicien-ajusleur.    ftil    admis   à    l'bùpital    Saint' 

tniu,  h  'i  janvier  l8;i:i,  daii»  le  serrice  de  M.  v^.  Aiidemon,  pour 
■Inrie. 
(  ans  avant  sou  «ulri'-c  i  l'Iiôpiliil,  il  avail  rendu  uii  i;r(i«  eofeiii 
lusii-iii^  pelils  par  l'urèlhre;  mais,  d<-puis  i|ui'lqiii-s  ann^s,  il 
[  *pronvi*  dr  fortes  douli-nrs  sarvenant  de  temps  on  (itni|>«,  et 
tjBUl  le  ciraclire  lancinant,  du  cAté  du  rein  Mauvhe,  et  s*in«diaol 
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re.K  In  ve.^sii- ;  uuh  i]uuletii-«  auifnii-ntaiiinl  nii  nioiadri-.  «fT<>rl{] 
arinp»  n'étaient  pu»  alu»  alUr^M  en  nppiirencp,  exc>^pt^  Iroi» 
après  19  possaKc  doi  l'alciiU,  au  nximptil  où  appartililg  f»ng. 

A  partir  d'avril  I8'J2,  il  cul  du  s«iig  tianx  Us  urinr»  pcndanl  ëfoi 
moiaïen  mai  il  rendit nncori-  pluïipurï  i';ilcnl«, ayant  clucuo  lierv>- 
senrd'uD»  pMile  kallt,  ut  il  r.icoiit<* qu'il  p-»l  r*»!!*  saoïi  conoaU^ïoc 
pendant  Iroi»  Minaini-*.  1^»  lii'inorrhaKic*  s'arrCWreitl.  r««ioiiiitn- 
cèr«nt  au  mili'-u  du  lunii  de  juilkl,  rt  i-onli nuiront  par  iiil«:ntll«< 
jusqu'au  momcnl  d^  *oii  ndmi^^ion  .'>  l'hôpital.  Il  aTail  encore  irnl« 
deus  'Talruls  tinc  s(?mniiir  «ïniit  son  fntri^r  dans  le  servi«. 

Au  momml  de  ^on  cnirép  ses  utine«  V^laicnl  foncrci.  &  ckimJi 
la  pi^si^nue  du  f&ng,  mnis  ni?  conlirnaic»!  pas  d«  pus,  ni  de  rniUai' 

1^  1  janvier  on  01  un  foiidoKe  vr^ical  sans  r^tialtut.  et  h  !l  ia 
luAine  moi»  on  examina  la  vessie,  en  pratiquant  une  înrision  «c- 
pubieone.  Il  n'j  nviiit  ni  néoplasme,  ni  calcul  dans  la  ri».iir;B)>' 
ou  voyait  du  ^ang  venant  df  rtireli're  pnuclie. 

l'ar  suite  de  l'absence  de  M.  Andersan.  le  malade  Tut  «oiimb  i  a» 
auin^  Hii  voiDnieDcemeDl  de  férrier.  J'ai  Tait  uu  exainrn  tompH M 
son  uiidomeii,  le  malade  étant  endonni  h  l'riher;  mais  je  n'ni  j* 
découvrir  ni  de  l'au)<meotuliou  de  volume  du  min.  ni  un  nrâpIiMW 
de  l'nMomeu.  Il  n'était  pas  fucite  de  »e  i>^ndre  compte  abfoInniMl 
de  l'étut  exuct  do  soo  abdomen,  car  cet  homme  6Uil  iris  nn^- 
l'nbdomt^ii  bien  développé  et  les  muscles  f]Mi«.  Lo  limitai  il*  ^i 
ejtanieu  fut  une  aupnen talion  de  ta  i]U4ntJtL>  de  «iinR  daiti  Un  umi'* 
pendant  quelques  heures,  l.'exanien  chimique  des  calcul*  qn'il  ■<»> 
rendu*  en  di-ci-uil're  r4vi-l:t  leur  ronMstano-.  C'était  de  l'oinUlcdi 
chaux,  avec  ijui'lques  dëhris  de  matière  orunniqnr. 

PattarKiit:  npicntiioN.  —  l.ir  i[l  Icvrier  tH9;t.  Je  lis  une  ntiphnliU»- 
tomic  lomhaim.et  j'cnlcviii  un  ^nnd  nombre  de  calculs  arrandit.J' 
couleur  noire;  aucun  n'fl.iit  ffto^,  mai-*  il  y  en  avait  beaiiCM|>'< 
petit»;  certains  ne  dépnMaienî  (mk  la  gro«iM-nr  de  gi-aijis  de  mM' 
Ou  explora  le  hassim?!  avec  le  doiist  pour  voir  s'il  n'y  avait  |m  V 
niuiplaimt  qu'on  avait  uiupfonne :  tt,  à  ta  partie  inrèrieun-  di>  U  b" 
»nlûrjeur«,  on  troaia  une  «in^ulijin!  lumrar  rtV/rfinc,  molle,  ><■- 
titable  à  de  ta  mousse.  Elle  rec^invrnit  une  surface  d'covinai  ■■ 
pouc«  et  demi  d'étendue;  il  n'exi»tait  autour  d'elle  aueuue  iiidoia- 
lioo,  et  elle  De  ressemblait  en  aucuiMi  maoi^rc  h  une  Ittnienr  0' 
ligne,  l'ar  suite  on  ne  voyait  pas  de  raison  pour  ne  pa>  tralvr  V 
tnirptillon  Mate  tle  la  {timcur,  et  on  l'enleva  entii^n-meut  a*** 
une  euretle  tnmekante,  eotralnaat  en  même  (erapit  un  peu  et  b 
ubslanM  rénale.  La  liunevr  enlevée  ressemblait  beaucoop  à  W 
collection  de  pctib  ters  de  terre  an  toucher,  et  consistait  en  U*' 
meut»  tÉnu»,  ramifiés,  entrelacé*,  et  Uoltani  dans  dn  liqui^C'  1** 
pia.-a  un  drain  daiui  le  baitsinel,  et  la  plaie  Tut  fermée  COOV*  ^ 
l'ordiiMirc. 

-SkiIm.  —  Le  sbocli  ré^iultant  de  l'opération  fut  l<-;;er. 

[^  tumeur  fut  refianlée  par  les  onalomo-fuilhologiite*  canmta* 
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lendemain  iti>  ai),  l'uriri?  contenaJl  Leaucovip  île  •^an^t.  e[  la 
I  a  m  pi:  rat  II  i"»  du  »ciir  iillei^iiîl  100".  I.e  33  au  noir,  la  Icinpti'atUfe 
ilaii  de  102*. â.  Aucun  autre  fait  à  noter.  Le  (S  mars  ou  tiouTa  & 
l'ciaioen  cliimiquo  îles  traues  de  snns-  Le  Iti  il  y  eut  uni>  léf^rA 
is»ua  par  la  plaie,  et  le  maUde  i|Uitta  riii!>pit&l  le  îi  avril,  la  ptaie 
preM|oe  cic4ilr{s^e,  el  ab!>atuinenl  délitri^  de  loul  «yniplOnie  suspect. 
On  lui  recominanda  de  revenir  ^i  le>i  U^moirtiaifies  réapparui-isajetil, 

Hiapp^iion  des  afcidenli.  —  Il  fui  admis  ile  uuuvenu  à  l'iiôpitul, 
h  10  judirt  ISVi  ;  il  rauoola  qu'il  avuil  repris  «ou  travail  d'ajuntour- 
luvcaiiicien  le  2oJuiii  d«  l'anni^c  pauée;  au  ruoi^  d'aoïM  il  y  a  ou 
niapparilion  de  l'Itêtnalurii!,  ti'<.-!i  l«ij;<!r(i  d'abord,  et  xeuli^mt^nt  à  de 
\aa^  iiilerrallitH  ;  elle  ili-rinl  i^ountaute  au  mois  de  NOvembir^,  i-t  nllo 
rut  (Km  aliuodant^  au  uimui^ul  'in  -Noi-I.  Il  avait  appelé  uu  mi^dcnn, 
ni  fut  ulilii;ê  lie  se  mettre  au  lil:  mai»  il  n'y  «ut  iirw  il'.iniiMioriilîuu. 
Bt  det>uis  Noi-I  juiquVi  m»  etilrée  k  l'tiApilal  il  nvuit  i^te  iiliitoltimfiit 
incapable  df!  faire  (jHi>i  que  ^a  »oit.  Ollc  liémorrliaffir!  cn^tanta  iio 
s'acconipagiiait  pas  de  doulrur.i.  Il  avait  mulu  deux  ou  Iroi*  calnul»- 
nn  an  aupwavonl.  rC  dnjmi»,  un  ou  deui  pdits  cnIctiU.  Kn  conso- 
qaeaciT  de  celte  li*'^morrliiixie  l'onnUuto,  il  nvnit  deniaudé  sou  admis- 
lion  A  l'hApilal  vx  moii  BUparavanl;  ms\lt>  il  fui  refu6>:  par  siut« 
d'an  malentmdu.  U«puis  Nocl  il  gardn  coniUmmeiit  le  lit. 

11  (^tail  alon  iHts  anémia,  maix  nou  >imaigri.  Uu  pouvait  sentir  le 
rein  yawJu  qui  aiMit  tvi'lcmmeiu  ■lU'tmfal.i  legfrcmfnt  <U  volume  et 
fiait  atlbifrenl  ù  la  cicatrice  de  l'aucieanu  opâralion.  Il  accusait  une 
li^(târ«  douleur  A  la  palpation.  La  tempifraturc  était  nonnate  :  il  n'y 
avait  paï  de  ïigne  d'une  atTectiou  autre  part,  ni  d'uoe  tumeur  secou- 
ilairrnieut  dévetoppr'e.  I.'urine.  •]ui  était  d'une  coloratiou  (ic>urt>i-t! 
tiinré,  éiaii  lie  II  »i)ces  pciidani  l«s  premières  tingi-<iuatre  heures 
*priï«  son  «ul(^ée.  el  elle  pesait  I  OU  grammes.  Le  d^pfil,  examina  au 
ntcrowopH.  révéla  lu  préseuco  d'un  j^rand  oombra  de  cellules  de 
fins  iHiit  nouveau  d«ut  ce  casj,  ut  des  itlobules  »ani|;uius.  awc  uur 
ou  lieux  cellulri  êpitli^liiilfs  d'»ri;;iue  iucKil.iîuiv  l.'uritii!  iliiiiiia  & 
r^ibullilion  euiiron  deux  tin*  d'albuinine.  I.e  'i  auAI  ['i'wjmnilnlion 
de  volaine  iln  rrr'n  <ii  iiif  lUiiM-nniU  itimiiuui,  et  le  ninlade  ii'ai:cu<ait 
plus  de  douleur  â  U  palpation.  H  y  avait  moinii  de  t^nn  dans  le» 
arioett,  maïs  à  peu  ^rês  la.  niémr^  quantité  di?  pti<  qu'aupatavaiil.  Lo 
seul  médicaniciil  qui  semblait  modérer  l'Ii«morrli<igie,  c'ittait 
VUamamttU,  et  cela  dans  une  nicsuro  restrointe;  le»  urines,  au  liev 
d'être  roug^»,  devinrent  sales.  Son  vtat  gi'néral  s'améliora  sous 
l'tnllueuce  du  traitement;  la  tenipéralurc  du  soir  «'élevant  cepen- 
dant, d«  temps  à  autre,  a  !)»•  ou  Hv.S  Kahreolieil. 

UiCLiir.ae  opësatio.x.  —  Le  15  auùt  ou  pratiqua  la  niphrectoinU. 
par  la  L-ioalrice,  dans  la  [éi(iuu  lombaire.  Le  li'isu  cicalrimel  était 
«xcMïivMaeot  dense.  1^:  r<;iu  adlnirait  à  la  cicatrice,  et  eu  séparant 
les  adhiFCRCffs,  uu  ouvnl  un  {iclit  itbcts  qui  t:oiit«nail  euvtrou 
I  once  L't  demie  de  pus,  rt  u^  l'outinuuil  i  l'intérieur  du  ttau-ind,  ijue 
l'on  trouva  •fMjfiMiili'  'U  rolumf. 

puva  d«tu  ou  trois  peliU  calcult  dans  cet  abcis.  Ia  partio 
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inKrieure  da  rrin  fnt  didlcile  A  i*i>kr.  In»  adli^oacea  ^lanl  tr^ 
fortes,  el  Bflii  d'airi"r  rBillpinurit  josiin'i  <-ltri.  l,i  |iI,«ir  rpt  ii;;nndih 
Une  incUinn  ayiiDl  >^li^  prati([ué«  rn  bas.  iV  pnrttr  de  Vextriintl^  |w 
térieure  ii«  rin<:ision  préexisbinle.  et  roriBant  aroc  <!rM<!-n  an  aar)i> 
droit.  i'uraliSre  fol  (iiis  à  iiu  ol  BCL-tionné  pnti'e  deux  lî^turr*.  L( 
p^ilicnle  fui  lire  en  deiii  (ronf^onfî  arec  d*  la  MÎe.  !.«  cApisk'  U 
alors  9ulurèi>  ft  travers  le  moi|;non  par  Iroi»  ou  quatre  point*  il» 
sulUTW  A  Ia  «oie.  I.a  plaie  fol  Delloy«e  btoc  nn«  soliilion  de  sulilit»? 
an  1/200(1;  on  draici  fut  placé,  el  on  Appliqua  uu  pansteoipaL 

Svitet,  —  l^  shock  rétullant  de  l'opâration  ue  fat  jtiu  tijen  m»- 
niblt!  ;  mai»  pur  »uitp  de  l'état  unie  rie  iiri-rniiil  afM-Rii<|iir  du  nuto^i 
on  Jiiften  utile  de  lui  «fntuurer  la  i«uian  de*  tfinx  di^  llaneDe  «1  dl 
lui  Aii)ilii|uer  dr^  bouteilltrt  i«mpli<T!i  il'eau  cliaudc  ;  la  trtnf-^nlai 
n«  hulua  put.  \.p-  liruilnnaiii  il  miidil  IG  nnr.r*  d'iirinc  iéa'ii'fu^ 
Uinléf'  i\n  «ans.  itl  )<;  drain  ne  donna  i*5u<'  iju'l  lr^>  |><.'u  Je  maliii^ 

Le  IT.il  rcn<lil  Ignore*  d'iirîne 'lOli  t|i'aniRi«(K  p*^  d'aUia«>ae> 
pa«  'ie  trace  de  pn«,  ni  d«  luins;,  à  IVianx-n  mirroseopiqno.  W 
•enleva  le  drain  ^ielllAI,  *t  la  pli^ii-  Tat  drairiuV  le  ât.  Il  s'i-tait  forât 
un  p«tit  ahcpt  à  lin  rertaiii  nïTenii  di-  U  plaie;  mais  ta  suppiuatM 
^talt  iioiilre,  n<!  *'««t  nullement  êtt^ndue.  el  a  dt'ileniiinfr  mMUt- 
VBtion  vf^pérnl»  de  la  Imifiérnlure  dr  î  de^r^s  ptnilaDI  Iroiijovn. 
La  moyenne  de  la  qtiiuititi^  d'urine  rendue  ^«ndant  la  denù'"' 
qumiaine  qu'il  a  pasfée  k  l'hApilal  s'élevait  ï  un  ool'»^  Il  enl» 
dans  un«  maisim  de  convalescence  le  10  Mptemttre,  el  ilu  "- 
naines  plus  lard  il  avait  considifTabte nient  repris  m*  toKt*.  d 
/■lait  beaucoup  moins  anémié. 


n 


Ow-  XVII.  -  TmiMT  el  lîriWKir.  HmIIi-Uh  rfe  la  8ori/U  AMMuif- 
1098.  p.  ll'tl.  —  I)  M'atnl  d'itiie  rminie  XgfiP  de  ^  ans.  pensiiMinvo 
de  la  maifon  de  retjHilr  de»  Minaeen.  qui  pf^Mulail  dans  la  farti* 
fiaurlir  d<;  l'nbilomon  une  liim^ur  tolaminense.  grosse  mnin"  <^ 
télé  dVnfjint,  r.-fiiliire.  non  tnamelonn'e.  4  wirlace  li*»o.  pp^nlanl 
toutefois  en  III)  point,  A  la  palpalion.  un  sillon  lè|E;^r«iii«fit  4tf>^ 
qui  semble  la  montrer  bilob'e;  (iimeur  mate  à  unr  pirreinsten  fO" 
îondr.  mais  lakfnnl  devant  elle,  h  une  p«rca4siou  «npirliriplle.  nnf* 
de  .ion<iri(<-;  tumeur  non  mobilifable,  pas  plu*  ilan*  li*  i^ns  liUnl 
que  daii*  le  sens  vertical  ;  arrondie  el  nellt^meitt  di^limitaM*  en  W 
par  ta  palpalion  abdominale,  non  acce^silitc  X  retplnralinM  r:i':^>"'" 
et  ne  pn'Ni>nlniit  [laide  ronnt-iion  av#<  lef  or^nne*  pi-kicni;  ■ 
dant  .lu  contraire  en  haut, en  *r  prolonfceanl  vers  la  liliiimi  S.itiIi-' 
)(;aaf:hr  cl  vousMiruiit  le  cAt^  gatlulie  de  la  li«s?  i|i>  tu  <  iif  <i>""' 
cique.  mai«  ite  (aiMinI  pourtant  pas  d<-  Miilti*  Inuibain.-. 

il   y  avait  de  ruvli>nic  dr  U  paroi  .tl.dominale  au  nirean  J*  ^ 
tumeur,  ainsi  qne  de  In  rZ-ifion  lonibairc  guucbe.  La  l'i-i 
minait  nn  élat  de  conatipaUon  linliiliifile,  et  dan*  Ir-  d-' 
dr«  d»uleu^^  d,iri!^  \c  venlrc  iivi-c  irradiation  A  la  < 
STnieul  élê  le  luolit  dClerminanl  de  l'entrf>e  de   b  <  < 
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Mrte  ileii  Mi'iMiïefi.  I.a  malade  èUil  Ivvi  amaii^rir,  n'araît  pan  d'aji- 
p£lil  el  pr^M-ntitt  i\f  In  IIi''Ti«  à  riai:(!rba(i«n  vi-niii^nilir  «inlrr  ^t)*  el 
39*.  Le  poiilt  •-Litl  |M!tîl.  I.i;s  nriftRt  obtient  RXlii^mniK^nt  pau  alxin- 
danli>*,  î.^0  ;n^nim<-«  n  prino  itiins  Iri  viii;tl-i}uutrr  hniurs.  IJnr  prf- 
Tnî<>Tr  foi'  ciininin'''^*.  rllni  ni:  rcnfirTniiiAol  pnt  d'alhninJnc,  maji  mi 
contrnaiRnt  bitanmiip  ii  nn  tii>H>  <■!  ^iiiniiM>  [nil  (|iiel<)urt  jour»  avaiil 
la  murt.  1^  mnl.iilc  n'nviiil  pa*  -n  d'Iirtn.itiinn. 

L'analf!^n  des  caracli^rr»  cliiiiijiirv  du  lu  luindir  Ht  tout  d'aboi-d 
tliminor  l'idi**  d'anr  liinK-iir  d'ini  orfrnne  pnliirn,  al«ru«  ou  ««• 
anoexvs:  riiiaM<-s>ibi{it<^  ilr  In  tninf^ur  yar  rRiiiloralinn  gi'D>'colu- 
gMjae.  »  poiiition  litial  titii>'c  i\nn*  rjibdonii*n.  «uUnt  qu«  ral<>«nce 
Je  troiibli'!  Tmctionn^lv  cniirernant  les  rii^'an««  pelvien*,  reudaienl 
invraiit'inlit.'iblr  c^Klf  liy|>olhf<«. 

U*autre  pari,  la  tuiueur  ne  présentait  po»  le  bord  Lranchant  dn 
lumeiim  di-  la  raie. 

Il  fut  d'alMird  éulili.  eu  raison  de  la  OADonté  qa!  exiiiUtl  «n  avant 
de  la  tumeur,  iju'il  y  avait  de  rintesliii  eu  avant  d'i^llt-;  >|u'elle  était 
i^lra-pTritorif-ale.  <>«l  admis,  l'idér  de  tninnir  du  n)i=i«Dlire  fut 
i^tt<V  i  cniiti!  de  son  alisifiice  numpl^tc!  ili'  moltilili^  «t  di?  m  ■itn»- 
lion  n«tt'>ni0nl  Inlùrati-.  lii-slait  In  dJa^nmlic  <li-  tumenr  du  rein,  ûl 
l'est  clai  aiic|iii<l  iiii  n'arrAla  :  I.a  .siliinlion  île  la  loninir  fuyant  wn 
la  r^siuii  lombairv,  l'crilAmt!  lombairi',  t^nni^nt  h  l'appui  de  c«ttc 
iDani^Te  de  roir. 

D'nntn*  part,  il  ^tail  manifeste  que  cette  tnmenr.  r>-)ralière.  de 
iarni'*  arrondie  el  de  «urfacc  Itsne.  l'^nilne  et  paraisHanl  d'nilleur» 
■«u'Iuanti-.  «lait  cooslilui-u  par  une  puelie  k  contenu  lliguide,  en  iiD 
iiot  un  kv»le-  Mab  quelle  ''lail  s.'k  nature?  On  dul  sVii  teiiii  à  des 
Il ppoRi lions.  L'un  de  nons  (M.  Tou!<e(i  inclinait  Irèi  franrlienient 
■iiur  nn  kyste  hydaliqae:  l'autre  iM.  liu^iijutj,  «ans  i-epotisser  nette 
ivpotli^wi.ni'  vtiiilul  pas  non  plun  r^Jt^fur  la  pussibilitA  d'uiu-  liydro* 
léplirose,  dia^iKHtie  auqu<rl  il  s'était  arH^Ié  luul  d'aburd  au  prrmier 
ixamen  de  la  maladr.  Mai*,  en  dèlinilirir,  <M)miiic  rii-ii  dans  les  antir- 
édefils  el  le  UiUiMa  i'ltnii|iK?  Hf  fiiuniissalt  d'élémi^nU  non»  |ier- 
nr-ltant  d'être  nlllrmatif*,  uti  w  touIhI  pa*  te  prononi'er  et  nn 
l'alislini.  La  mnladr  mourut  If  13  nuvcntbr*  dans  la  RoîrAa,  Cni»- 
inpsifl  fui  pidlHiQi^-  le  Ij  au  matin. 

Un  trouve  une  volumineune  pnchn  ii  irnnlanu  «anjEnin.  n'ayant  pas 
■l'adhi'i'eiircs  avec  les  an^^s  înlcMinnlcK  située»  devant  elle  qui 
riaient  lilires,  mais  qu'-lque*  adli^rentca  avec  le  niHocAIon  Iraii:^ 
■tne  et  le  où\an  et  le  m>' i^><:ùli>u  desciiudanl.  Celle  pochtr  eil  dév6> 
Itfip^  aux  dépens  du  lein  ftaucbe. 

L'or<'tère  lOrre  s  pondant  runiie  nu  gros  cordon  izylindriqui!,  dur, 
Jn  volume  à  peu  pirs  du  petit  dMgt,  rempli  |>ai  une  niawe  blen- 
AAlre,  •-uni-rreiiMT,  qui  rdililêre  son  calibre  et  liiist<r  sourdre  par 
rijire^sion  un  jus  lartcsrt-nl  eiic<-phaliiïdit.  Otte  portion  i-.incéreusa 
>»t  raltachéi!  à  la  {Hiehe  n-iMie  par  un  petit  le^nienl  de  l'uretî-re. 
■pli  i)'e«t  pJif  indiiri'  et  a  ^ardr  m  Muplessn.  Uaù  i  l'endroil  ufl 
ÛMMre  s'aboochi;  <l«ns  lu  poclie  rénale,  existe  un  aati«  forcer  can- 
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cirpux,  «oiitrnrmr  de  vég<'-tation  lii>urf;eotinaRta  rii  chon>l1car.  : 
l&nto  sur  In  iiiirfnrn  inirrnr  de  in  poctie  cl  au  milieu  dr  Iaqu*ll< 
inflme  peiltiiit,  diftlHle  fi  Irouver,  KprcM^ule  l'ou*«rlure  de  l'ur 
dam  le  ba««inct.  Il  it'npt  Ai>ac  d'un  cn»c«f  de  l'orifice  ur^Ur 
bassioel  et  de  rurdéro  lui-m^mc  btcc  k6n)ati>Dépbrose> 

Dan*  la  poche  n'nale  principal*  «'ournîul  pluileurs  poches  [te 
petites  qui  paraissent  de*  calic«i  dllatcï;  un  nv  trouve  plus  traM't' 
pyramides:  &  peine  Irnuve-t-on  dans  la  parui  do  la  poche  iii)«li{ve> 
ÂpaiMissements  qui  Mmblenl  de»  vestig"f  du  (Miieiictijrme  r^oal. 

Hais.  &  part  le  bourgeon  vrjjétaiit  lui  mnniur  roricitie  <1«  l'urr- 
lèi«.  (a  poroi  de  la  |>oche  r4nal«  ne  pr^setile  pan  de  (onualious  «Ul- 
céreuses. 

n  D'y  a  pas  d'autre  eancer  dans  l'abdomen,  en  parti'tulii-r  dan*  Il 
capsule  siirr*^nale  correspoDdantf- 1*!  la  rate.  Le  rein  njiposi  ti'e»l  pv 
eanci-t'eux  ;  il  est  srlrrosi^.  et  ■»&  ^ubsl^Dc«  fortk^Ie  ati-ii|>liii;e. 

Bxamrn  kitlolugique,  par  M.  Tuu|>ttt.  —  Va  [ra^nirnt  de  la  ptrlit 
inférieure  de  ri)retèr«  est  Ûxf-  [**t  l'atcoo),  et  aprfs  durcii*«iUD<< 
il  est  iuelus  dans  la  puraRltie  A  cauM-  de  sa  friabilité.  L»  oonp» 
•ont  i-oluri'-esft  riif^inatoxylinn  foiiiiiue. 

A  uu  faible  Krostiisemeiit.  mi  vi'il  que  la  parui  île  l'urelêr*  •>! 
estrimeinent  mincie  ■?!  creusi-o  de  jn^ndes  vacuoles,  tes  unes  tnt» 
•t  qui  ne  «anl  autre  dioM  que  de»  dilalations  vetueuses,  les  noir» 
contenant  de»  éléments  culorv*  par  l'b'-niatnij-liae  et  accuniulfs  >ui 
tout  en  certains  poinI«  de  la  pnrii  de  ces  vacuoles.  I.a  lunnerr  it 
l'arelèitt  etil  remplie  par  >lu  li<tu  de  nonvrlle  farmaliou  qui  ffi- 
seuit^  suui  de.%  uïpecL-t  vari<i».  Tiiuiùi  un  voit,  piirUut  di^  U  puns 
interne  de  lapiiroi.nne  véftJtation  à  pédicule  mincit  qui  ne  lanJe]») 
i  enroyer  i\ps  bnincfae«  latérales  minces  et  lougoes  dont  qadfH»- 
HUCM  «ont  libre:!,  d'autres,  au  contraire, se  réantisenl  par  IcurUli^ 
initr  et  r.irconschrent  des  caril^e  arrondies  pour  la  plupart  ■<  i' 
dimentions  laHables.  La  rliarpenle  de  la  r^gi-talion  est  Tonn'ci*' 
un  tissu  bj'alÎD  i:oloré  en  rose  par  l'i'usine,  et  sur  cette  thufi^ 
on  toit  des  éléments  ranges  souvent  sur  plusieurs  couches  cl  (élé- 
ment colorts  par  l'iK-uiatuivIine.  I.â  |oii  deux  téuétations  e»  »» 
r^unisMnt  circonicrivrnt  un  «ipaee  |)ru  liirue,  cet  enpiiuu  est  k*"' 
platement  rempli  par  lei>  r-lémenb<  fortement  eoloi^;  qau'  ^ 
catttA  est  au  contraire  élendne,  iU  uv  tapissent  qac  La  paroi  inU*** 
sur  une  l'paisKrur  pins  ou  moiDx  grande,  et  il  reste  an  milieu  ■■ 
«tpoce  vide.  Il  y  a  i!i  un  processus  Uti%  analogoe  k  celui  ipt  " 
obMrve  diuu  lei  ifpiihéliomas  mueoides  de  l'oTairp.  ou  ejicoreiiia' 
r£pttli^lioinn  kystique  de  la  mamelle,  appelé  par  M.  le  ptulH^^" 
Coniil  l'-piib^lioma  dendrilique.  Les  celtiïtes  qui  tapissent  IM  <^ 
lations.  celles  qui  remplissent  les  cavités  alvéolaire*  ou  lipi"*'* 
leur*  parois  ne  son)  autiv  chose  qni^  dus  cellules  d'epitb^iuV 
cylindriques.  dis]Kisées  sur  troi*  ou  quatre  coudies  a<ec  de*  u**»' 
allongés  el  rorleineol  colorés,  .tucitne  vétc^tation  n'appaniti  ■!■  •*" 
de  la  »urrar«  externe  de  l'un^li-rir  ;  celte  particularité  | 
leurs  de  ra|>pniclier  •rticor'-  ce  proccsKiu  de  celui  que 
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Ris  I««  kvslv<  Ai  l'nvaire  ei  Jans  l'dpitb^tioma  kjr'^tiqua  du  !>t'in. 
Il  ^it  difficile  ifo  fnvoirsï  li  n^plascn^  s  prisnaÎMancc  dans  l'ura- 
L^iv  DU  <lnn«  le  hn^sinct;  toiil  ce  iju'on  p^nt  afflrniPr.  t'ei^t  que  c'Mt 
un  é[<itl)él)oniui  des  conttuiU  excrfitcur^  qui  n'a  pu  se  di'velopper 
nui  dépens  des  élûmenU  séciilleuts,  qui  douneot  nnissauce  &  des 
tumeurs  dont  les  c«lliiles  soul  m  uMi'iicli-i'i^liques. 

Nous  avons  fait  quelques  cou|ics  sur  les  parois  du  kyMf,  espéraDt 
Ktniurer  quelques  ék-menls  du  tmrenchyiae  rénal.  Sur  le»  frag- 
itivatK  que  DiMS  avons  eiainiuits,  huuk  ii'oii  avoii.i  trouco  aucun. 

On».  SVIli.  —  P*jiTAi.oM.  Archives  prmincialef  tle  dùrurgin,  18<)9, 
l>.  S.  —  Eii)i»Rc  IjinMcii,  it^é  de  19  ans.  nous  ni  udrMsÉ  par  U.  Id 
If  BoDiian  i'i)«  Salon]. 

AntéetdfnU.  —  l^s  anliiirédenls  laWditaires  ne  prëseotont  rien 
qui  mérile  une  mention  spéciale.  Le  p&re  et  la  m*re  sont  morts  i 
liii  jlice  Ires  QTanc^  :  les  doux  enfants  se  portent  i>ieii. 

I.ui-mf  me  avait  toujours  joui  d'mn-  saiilp  parfaite  Jusqu'à  32  ans. 
lorsqueftla  «uile  d'une  menace  de  niurt  il  fut  iixU-^meiuenl  elTravë 
et  «B  coucha.  Le  médeciu  appeir  A  lui  Junner  de*  som'<  coiislala 
qq'il  portail  uiir  tumeur  dans  k  llnm:  droit,  tumeur  dunl  le  malade 
ne  sVlait  jamais  diiuté,  tiialHi'i'  tiiir  ?iailli(-  du  volume  d'un  petit 
metori,  qu'il  ptvteiiil  avciii'  étn  iiot:'-c  p.-ir  \r  nirdtïcin  h  ce  moment. 
De»  diuri^tiqu^i  adminltlrrt  p>-mLiiit  qui-ti^iirE  trniiiinrt  ■:»  amen** 
renl.'paratt-it,la  ifimmiiiion, puisqu'il  futohlii|;i-,  au  hniit  d'un  an,  de 
Taire  r>'tr*cir  »onplet  et  soupHiil;il<^n,  «an*  nioir  m'^anmaiiit  mni^rri  ! 

A  26  an»  il  ^  maria,  et  Jusqu'à  l'd^e  de  40  ans  il  a  iravailli! 
MHS  s'arrfiter  et  sans  éprouver  aucun  malaise.  Puis  un  »oir,  tout 
l'un  coup,  sanf  cause  aucane.  il  fut  piis  de  doulfitn  do  ventre  «t 
>blif{i  de  s'aliler.  Pendant  un  mois  et  demi  il  fut  en  proie  k  de» 
lopleurs  atroces,  avec  œdème  des  membres  inférieurs,  ascite,  dou- 
«nra  dans  la  Jambe  droite,  oppression.  Puis,  grice  &  des  diurétiques 
■épété»  et  continués,  l'ascile  disparut.  l'uMlènie  aussi,  aveu  tes  dou- 
«nrs.  A  celle  époque  l'snalyse  des  urines  n«  lâvéla  rie»  d'anormal. 
je  malade  reprit  >es  occupalioiis  de  ferblantier,  au  bout  d'un  an 
tnvïrori,  à  peu  prés  r<-lalili. 

Mais,  ainii  qu'il  le  dit  avec  iuMstanM!,  iJ  n'était  i-t  nt  fut  plut  Ir 
néine.  Son  aplitnde  no  travail,  ta  «ij^uKur  ntairnt  diminuties.  Il  avait 
^rdë  DRr  curfucation  aiifoi  prononcée,  no  {lourait  |Jla^  rester  lon^- 
teitrp!«  debout,  et  mangeait  bien  moiitt.  Et  puis  la  ventre  était  resté 
|;ros  du  rîiX'-  droit,  iipH'S  la  disparition  do  l'ascile. 

L«:t  e))o_Hes  allèrent  ainvi  Jusi[u'à  la  ttn  de  tSOT,  Alors  la  situatinn 
'lianfEi'a  du  tout  au  tnut.  I.a  tumeur  se  mit  h  grossir;  il  fut  oblisi- 
dVIargir  |>eu  k  peu  son  panlaloR  et  son  Kilcl.  |ji  sulTocation 
Mgmenta.  l'appt-tit  diminua,  les  forcAs  commenei^rent  &  décliner,  à 
tel  point  que  le  m.iUd«  iw.  pnuvnit  dévuinait  v*Uv  debout  plus 
d'un  quart  d'heure.  Le  iiumnieil  se  lit  rari'.  interrompu  par  à^s  dou- 
leurs dans  ta  jamW  droite  et  b-  icMicuIr  du  même  cfrté.  Le  ti^inl 
Jwnit&i'Ued'ffiil,  EnDn  un  «ymptAme  nouveau  apparut.  Au  comme»- 
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cninftnlilf^jiiimer,  sa  femme  s'apcrçulirun  cbnniRi'inrnt  dan»  b 
rolînii  (-1  U  ciiiiMstaiiep  de  sea  urint'ti.  Klles  rlai<^i)l  partoH  l 
dr  lani/.   1^  sein*  Ae  l'o|iérjiliou  principalcrnii'iil,   il  y  ea  a<ait 
fonil  <lu  vn»e.  I/aii«ly»e  révél»  des  traces  <l*itli>uniiit«  el  Je  Mni{. 

CVm  <l«n«  CM  l'ondttiont  i|ue  le  malade,  cirdant  aux  i-o«««iit 
D''  Boitliaii,  K',*  d^riiln  à  iiuu.i  Tuir. 

K(aJ  acl'iel.  —  Ci:  igaî  nou.t  frap^ie,  au  premier  alwrd,  cfant 
c'est  le  teinl  jaune,  k  ï«nln!  d>- me:*  un- m  eut  di-Teluppr-  el 
eertaini-  ^'ne  dans  la  inanrtie.  1^  pitl|Kiti»ii  rt  U  tH;mts«iMi 
l'iibdornpii  >^ont  presque  ïndnfori-K,  mois  (ouriiivu-nl  dc^  renseig' 
menli'  tiVr^  note.  On  ï^ent  l>irn  qu'il  ;  n  :'■  ilroîle  uiin  Ituiiiw  i  su 
rt'giilii-re,  renitente.  mtUe  pnrtmil,  sV'li-iidiinl  drpiiis  les  tact' 
câtes  jusiju'A  l'aiTadc  de  Kallopo.  t;i  di''pn»ani  A  ijiaDclie  la  II 
médiane  île  «giialre  ticins  lraver<^  de  doi^t.  Elle  n>'  semble  pa>  fuiib< 
avet-  le  ruie,  donl  elle  e.it  séparre  par  ud  sillon,  comme  Ni  ïtrai  [i 
supérieur  i'-mi^rceait  tirs  parties  profondes,  Ia  niasv  e^l  rrnileni 
mai»  D»  lie  prrrait  auninf  fluetiialiùM.  8a«uii  rn-ml's«menL 

Kien  d:irM  la  scrutiim.  Tod.i  les  iiutri-9  urvaies  s»i)t  ndnnniii. 

Diagnotiic.  —  Nouk  pfn9.flme«,  en  raison  de  la  diminiillvii  ù* 
lum<?  tiath'  il  lin  montrant  de  tiin  i-Tolution.  igii'il  «'«([iMail  il 
liydrimiplirc\a>.  uns  pri'riser  tr  ilùij^Hwtic  d'une  matii>'-r«  f«rme. 

OpàmU'in.   -^  l.*i>pératii>n  eot  Ih-u  le   16  mars  tiKHi,  «n  ^rhtw* 
de«  dur  leurs  Damas,  Mardrus,  (•eixrl.  Plillipinni. 

L'no  incision  de  3r>  cenlintrlres  environ,  partant  du  lel'ord  ohUL 
e»l  nieniV  très  en  dehors,  le  lonn  du  bor*!  i-xteroe  du  «nusrk  ««aJ 
droil.  La  iravili-  nbdouiinate  esl  ouierle  sans  iu^'iesser  le  pêriloio'. 
<]»!  se  trouve  i«pi)rlé  en  dedans  el  \  iraucbe,  arei-  le  ^r<>s  Mf*'^ 
Celle  cifGonslonce  lieaieuse.  iiue  nous  avions  rhenh^  k  r^liwr  m 
plaçant  noirr!  itici'iiou  ir^  à  droite,  nous  pennit  d'ati^dinplir  WW 
besogne  en  di-diors  de  ta  eavilé  séi-euse.  !>■  (is^u  cellulaire  irtre-fM- 
lonMl  lui  dilar/fé  a»*i:  les  doi^U  de  lionl  eu  bual,  ri.  la  tniaw 
étant  bien  recounne,  sa  paroi,  ilurc,  jatmilirt,  fut  incisée  an  bi^Uan. 
aoei  puur  permettra  le  passa^'i-  de  la  main.  I.e  maladf  lui  ladut' 
1  drolle,  pour  Cocililer  r^nirualion  de  La  poche,  qui  se  lit  riftie- 
nient.  On  pnl  iiînni  tvraeillir  de  ti  à  ï(  lilres  de  Ui|niJe  i^f- 
lii-inaliqae,  idoiili'pin  du  d^l>ul  il  la  lin.  l'nit  l'indiunn  fut  m--'  ' 
par  Ir  bnul  el  par  le  bas.  U  fat  alon  possible  de  jiumr  de  VtM''-" 
du  kyste  i-l  de  l'oitirper.  A  l'aida  de«  cisMiux.  du  Inslouii  t^-^ 
lanipnn^-i-potui'rs,  ]e  libérai  d'aboid  sa  fau»  auléhoure.  en  linn* 
forlcincnt  sur  U  [loclie.  I.'urelère  droit  fut  reconnu  an  fonil^f'* 
p4aie,  eo  lia§  el  &  piaiiche  de  In  lumeur;  jn  clii-Kliai  h  le  soin*''' 
iNts  en  liaul.vl  u  le  dt'tacher  de  la  face  inlenio  rt  posUriwr*  étl> 
Innieur;  m;ii-'>  je  (an  vile  arr>''té.  Je  pasMÎ  alors  à  la  disserlioa  il*  ^ 
face  droite  et  du  jràle  inférieur,  ce  qui  (nt  asseï  facile  ;  put),  nf*' 
nanl  le  itavail  par  le  baui.je  pus  peu  k  )>y?u  détaclier  pr««fBtV 
loni  «ans  |tert«  de  sanit  i>i>lAlile.  La  poche  éUii  encore  tri-Bi'  t' 
sou  fdud  el  par  su  face  inleme.  ndAérenle  nuiai  à  la  rtine . 
fui  mise  4  nu,  son*  Les  jrensdei  as.stsbutL-i,  dans  r^lendur  '.     ' 
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^b^lre*  n)Tiri>n.  Jiiik|u»-1A  nous  avions  travailla  san«  pouvoir  nons 
rentlrr  cntpl*  aux  di^pcn^dequ^l  orvaut-t'éluil  fi)i'iii>'l?k>'»(e.  Won, 
la  paroi  ne  Icnsnl  plut  qav  ).>iir  t^itii  fond  et  l'oi-etAi'o  ^tuol  île  nourean 
reeonnu.  Je  pou  m'aHurer  i|u'il  était  ai  ilu  rein.  i>ii  pluliK  itu  ba*- 
siiiet.ie  coupai  l'urHiie  au^si  lia«  (|iu'  p>»sible:  je  pl.ktui  on*' il<iubl6 
ttccalure  ttir  ce  >]ue  je  juL'eai  ^trv  le  péilii^ulir,  «^t  JVnletai  Ir  lonl. 

Un  très  (rroi  i\nm  Tiit  pincé  limix  le  lit  <li>  la  lunietir  et  pntourf 
d«  Riui'  sÙ-rilis^e;  pais  l'inritiun  fui  l'i-rniiif  ciminn-  k  l'urdinsirc, 
sauf  l'n  ba*.  pour  le  pntia^-e  dn  drnin. 
L'op^ralion  Aiiiil  dutr  uiir  lii^rn. 

Suifi-<  iantiMiiIrs.  ■  l.r  nialiidc  «r  r^^veilln  p^nîlilctnfnl.  trii  clioo 
inUtni"'  faillit  tVinpurt^r,  et  igiiAlre  hniii'i"-  /ipii'-i  i-i'ulomenl  il  fiil 
bon  dq  daiiK*!*.  Mprèo  qu«  nous  «ânii>>  employa  Ion»  ntuyens  »tH6» 
en  pnreil  ra*. 

Le  panMmrnt  fui  reoouTeié  d-'un  ftit»  par  t in^t-(|UBlre  beurea  les 
premiei's  jouni.  (wis  une  roin  seulemeut.  U^  urint*  ti  le*  miclians 
furent  lotijoan  norts-<let. 

I,e  malade  <|uillii  la  clinique  le  viai;li&nie  jour,  la  plaie  à  peu  prts 
cicalri«^n.  \.a  ^nititan  l'iaii  complet»  <m  raoi»  nprei.  I.e  maladie 
enj^raiiua  et  nipril  de<i  fon-i-s. 

Svitet  éloignée'.  -  'Tom«rutx,  an  mai%  de  »epleral>rw  ifMT,  il  reviot 
mr^  voir,  aver  un  h<>v<">  epilhèlial  dna*  In  nii^alrice.  h  \'fj-tirpai  de 
Nail«,  et  la  cirnlri^aiion  «n  Itl  na  huit  inura.  Mali  an  niolt  dWlo- 
brv  I91M  le  vi-nln-  autcm'-nl.-i  mpidcnirnl.  la  ilrupiir-r  Jfvint  iairnse, 
et  Iv  nialad'^  nurcumliii  ft  itnr.  'jinrriiUtttli'in  iiidiii^ntablr. 

Ex*«K\  M  u*  vih  «.  —  1"  Hxamrn  nt>wr,arr,piifut  f»U  a}irtt  l'fpira' 
tioH.  —  l-a  pièce,  iruntlflo  Ann^  nn  TAst.r  ky«ti-  à  unr  «i-uk  li>ti<^,  ^atk* 
aurun  r,loi»ounrinfnt.  La  paroi  i-*t  dure,  ironime  fibrtitM.  griMter 
SB  drbnn,  mtujfnlrf  en  dedan»i-.  non  epaiMi>ur,  du  3  i  t  niilli- 
Bfttrei  en  moyenne,  rut  ici  plus  iniiire.  ailleur»  beaucoup  pin* 
iPftissu.  Kn  quelque*  (lOinls  elle  présente  de»  ^|i>i»^ti>«ein«iir«  deS  ik 
io  millim^ires.  lar^eç  comme  une  piùce  de  5  fraocs,  û  surface  inii- 
nttionn'^t,  «I  plus  roii^e.  eonime  ù  on  y  avait  semé  des  fruins  tninii- 
Bcult».  et  de  coniislance  asoen  nioUe.  L'uretère  le  perd  daiM  lik  paroi. 
U«  liquide  est  de  couleur  roufK  foncé,  winsudeur.el  iic»e  coagule  pua. 
Noua  arions  «videininenl  alTair«  à  niie  j/oehe  hydronè/ihrûti'iite.  qui 
AtAÎL  remplie  d'urine  snni;uinolente,  et  ijui  présentai!  par  plac««  des 
plaques  de  tumeur 'illeua. 

3*  E^imeH  inicruwoi'iijiM.  —  Il  'a  tH  fait  par  te  reifrellé  doc(«ar 
l'iilict  Ide  i-ans,. 

A-  KraïutH  Jn  Fi'Upe*.  —  (>es  «inpOR  dn  la  pmrbe.  i!nvitaKJ«t  de 
ttcbors  m  divans,  montrent  les  diBérenls  plan*  soiianl»,  tn'-i  nets 
•t  b<«n  diviinci»  \c*  un"  de»  autret. 

a)  D'il  bord  uni-  i-iivolopiie  d>'  thsii  ronjmtflieo'ailipeusc  amn  {paisM, 
*l  contenant  di.rt  Tnt<M-aut  -ii^léreut.  fr|  Vient  ensuite  uni-  bande  de 
Usku  runipact,  •  onipo->é  en  uraude  partie  de  fil/en  «iiMraJiiirr-  'lUei. 
Ui)iii>s  liypci'lrirphiee!!.  el  entourant  des  arlmola  volumîneiwe'i.  qui 
ipiMit  en  Kdndral  le  cenlrt  An  culle  couche.  Toul  autour  se  vuicul 
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dtsprrs'U  un  i^irUim  nonthrR  île  tubts  rpilkéUanx,  les  iiDf  très  dtioiU. 
i'c!ni|>lis  p;ir  de  vdliimiiii!iiii-H  cellliks  polyéilriigue^,  (|Di  ne  InisMot 
pus  de  lumiktf!  un  iviitii'  •tel  lubos ;  les  autres  Ui>)3»és  par  dei  ut- 
Inlcs  cui>i<|iii^s  i^t  di.itnndiit!!!  par  dca  nmas  de  ïiilrslaiice  coUoiitt 
Tous  ces  liibcs,  kytliiiuus  nu  nnii,  ^anl  en  voie  d'atcophin.  el.  ioaint 
l'iibsencp  de  ulotn*  ruki  di.-  Malpiiflii,  rei:oiinni!i«alile«:  il*  pantSMVl 
^ippnrlrnjr  iiii  purenchyme  rrn-il.  e'i  Vi«nl  eii«uitt>  u»':  iiùuce  lupff 
do  ti»ii  nilipcui  pnrc.iiitrii  pur  de  iiuiiil>i<rti«iu  ti'.iiitrcs  de  ctlhtlf 
initliminitl'lirrs.  il\  (Intlil  1:1  puroi  intenin  de  la  poi'lie,  ruinpi»i''«  fa 
choiînii  /^pn!)!,  rempli  dn  fiilvi-ciux  di'!  Iihre:i  mu.%culairi*«  lisse»  {•»■ 
li-£rv  dniit  loiit  If!>  isonii,  <-t  couvert  à  »i  «urfaire  lilint  dl^  protoMf^ 
mcnff  papUlair^s  ^l^ndu^,  iri-<!giillerh,  arbnri-ii'eiils,  peu  v«<^caUirri. 
(>spriilon(;ciD«iits  sont  rcï.'tus  dr  eclliilc*  poly«driiiaet  ««nliU* 
bins  à  celles  du  l'a'<iintt  i-t.de  l'u relit rc.  ditpprstes  sur  15  à  âOmil* 
li(-m?s  do  ini11iiiit-1re  d'épuîMCur. 

B.  fijïnmcii  du  liquide.  —  On  n'y  (rouie  qo«  des  'filobnlfts  roww 
alti^-rén  H  des  cellali?»  |irauot«Uses  proveiionC  de  \a  deaquaiutùe 
des  papilles. 

En  résumé,  uti  nc  trouve  en  pnîseiici.-  d'une  fumeur  papillairt  ft'i 
est  difficile  di-  di-numiner  épithelioma,  »)al|^  la  pmltréralion  <]» 
«limenls épilliirliaux  d«  i-evélement, à cauie d«  labseitce  d*difluii«i 
de  f«s  éK-iiietit.i  duTii  Iits  coaches  prorundei.  Ce  fiapilhme  t'xl  dm- 
lûpjpc  «MX  (li^^r/iii  r/r  In  muqueuite  Ju  li'ix\inet.  Ce  Boitm  de  titinrer  *?! 
rare,  ajoute  Pillîni,  et,  matfiré  lu  bi^niitiiité  liiiinlogiqua  de  la  Usm 
&  tes  débul.i,  il  «ITrc  bcHucoup  de  rhniii'tn  de  général isatkKi. 

lUagncnlie.  —  T'imeur  pap'Uitire  rfu  buffinel.  —  Le  pronottie  àt 
M.  l'illiet  sVo,  comme  on  l'a  vu,  mathcurrasemcnt  rifalisii.* 

C.  Examen  liii  nùijan  de  rffidive  dam  la  etcalriet.  —  < 
nous  a  écrit  M.  Pitliel.  e.ai  uumposée  de  cellules  Ir^s  );raii>l' 
irapiant^s  dait^  les  muilk-ï  du  li&<u  adipeuï.  Elles  fonueul  vis 
des  icrotipemeiits  eu  boii<|Uet  et  des  tubes  ayant  laut  le  cornctfnV 
Vipiitelwau  a  ctllulet  rytiKitri^x». 

On*.  XiX.  -     AuiMifliN.   Tlu-)^  de  IIricmm),   Paris,  ItiW,  p.  M 
Bull.  Soe.  l'kir.,  18S»,  mai.  —  llommo  de  34  an«,  boDna  sut/  ul' 
ricnre.  Première  bémiituric  »u  mois  d'avril   I4M,  s|>o«t«B^ 
son  np|>nriiii)n  et  «a  Icmiiitaicoii.  Ilur^  trois  jours,  tans  eailLalil 
douleurs.  Apn'-s  cette  crise,  les  urines  redeviennent  daireâ.  ji 
iDoift  de  juillet  de  la  rn^mo  annie,  quand  sunient  une  nou*^ 
hématurie,  i;^alement  spoDlaoée,  abondanlc,  d'une  daréi-  de  t'p'  ' 
tiuit  jours;  toujûuis  pas  la  uiuindi'e  donleui*.  pa»  Ir  motndn-  Imul^ 
de  la  miction,  l'ui.i  urini-i  cinire*.  Deputt,  des  pelili^  al<-ite>  à 
raalunei,  d'une  dunfe  de  dix  4  vini^t  beuret,  espacirn  de  deni  k  > 
mois  d'iuiirnalle. 

An  mob  de  Juillet  I8V7,  )>endanl  une  hrmnturie.  i)  loil  u  ] 
caillot.  Tonjoiir^  pJi"  de  douli-urs.  ni  vt'^sical'-f  ni  n-nales. 

Au  mois  d'arril  nouvellof  liématnries,  d'une  dnr^e  de  diiJMni' 
Irte  itiODdaaies.  Oiiltola.  HiïleQtioa  d'urine.  Le  malade,  uti  \a 
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cent  et  trrs  soiijuoux  de  sa  pi-i-xnnni-.  n  iiduhuIIl-  phiiinurK  cliirur- 
^«D>  de  fieni^vé  igtii  tous  rroyairtil  ii  iiii  [iupill»inr  Hc  U  i-rKi^io.  Itan» 
■•  deraii-n  leiu{]!i  «m  lui  ik  propos''  1»  nyilo^copin.  Mni«  lo  malade. 
9u|Di<:t  Jr!  l'ubutidiinci'  de  ti-K  hrniiilitrict.  tint  à  l'nri»  et  consiilla 
M.  AlburMii.  Il  !ui  iroiiTn  un  r?ii)  ilioil  iionniil  ;  mui»  un  rein  gaucbe 
gros  «ICC  une  tMlUe  ita  niveau  de  «on  liilo.  La  cystotcopÎD  Tut  néga- 
tive sa  point  de  vun  d«  tumeur  de  la  vessie. 

Don»  nne  Mconde  «•■«nce,  U.  Alb«rran  pratiqua  le  catti^l^mme 
cytlOMOpique  de  l'urrt^re  gauctii-  :  on  recueilk-  dans  le  bassinet 
ftO  ^amtnes  d'urin<-  sanglante  conlcnaut  de  Irt's  nombi'eiu»  i-ellules 
Opilbdlialcs  polymorphes,  dont  un  grand  nombre  étaient  cylindii- 
tjuen  el  ijuelqoes-unes  pavimi-iil>-uii-.i.  L'rine*  du  rejn  di-oil  notmalcs. 

tiiaymstic.  —  J'apilloiiie  jirobubk  du  bauiut-t. 

Opération,  le  20  mai  ISOK.  lui-iiioii  »nr  le  bord  ■■iterne  de  l» 
masse  lacro-luinbaire.  ^>i|];nenii-Ml  nbondiint.  tnuuion  des  mu*<;le* 
et  aie  l'apouèvrusf^.  (iti  aperçKit  U-  nerf  ^raiid  abdotniiin'K<'nilal.  On 
reconnu  l'Inde  le  rrfotilf^nn-nt  du  r«\n  pur  la  pi'ri.iiou  mir  la  paroi 
abdominale  anti'riciire.  On  tire  di>bi>rt  la  captule  graix.tcmc.  Pince» 
k  c*dr«.  [^  rriu  esl  iliriicibinont  accoucha  dcbori  A  caiiiu!  d'un  pro- 
lonfTcment  koui  le»  fausse*  c6U^*.  Aprf-s  qnetqucs  cut^u)!  M.  .Slban^in 
réoMit  À  le  faire  M>rtir.  Il  ni  trè»  gros  el  a  la  forme  trian^ibirc,  la 
bftM  du  triangle  i^tanl  [onn^e  par  le  bord  conieie  et  le  sommet  par 
le  bassinet  distendu  à  tel  point  qu'il  fait  saillie.  A  la  partie  inférieure 
OD  ap«rrait  l'urelère.  Incision  entre  deux  lifiatures.  Deux  pinces  sur 
le  ptdiftile  rénal.  Entre  les  deux  pinces  aiec  une  aiguille,  on  pasM 
an  fil  double  de  soie  qu'on  noue.  Incision  du  pi!-dicule,  artère  et 
veine  rénale.  Ligature  sép&n'-e  de  cbaqiie  vaisseau.  t:ncore  nn  fil  de 
loie  simple  sur  tout  le  pédicule.  Kultv<?ment  de  la  pièue.  Suture  d«$ 
nuKl^s  au  calcul.  Drain  uuluuré  d'une  lanière  de  gaie  slérlljsâe. 
Salure  de  la  peau  au  cnn  de  Klon^m-e. 

Pi^ce.  —  Le  rciu  eut  presque  doubin  de  volume,  Irts  tendu.  Sa 
orme  e»t  Iriangulaire.  le  sonimel  est  constitue^  par  Ir  bassinet  qui 
kst  tr^  ili»trndu  el  di'pUMC  Ir  plan  du  rein,  luciiion  du  rein  sur  I« 
kord  couTcxe^  Il  iV->*ouln  ■."•O  ttrammc^  àr  iiiiiiidc  r»ii;;e.^U*r.  Les  !■»• 
ices  sont  ti-ès  distendu*  1  des  c^iverneK  d;in«  la  aiili^lance  rénale  com* 
Dufiiquent  atec  les  cali<,'os  «t  son)  remplies  do  saii^.  La  paroi  est 
iccliyniotique.  La  Dgun-  qui."  nous  donnons  :ng.t>) montre  minux  que 
out«  desciiplion  le  sii'ge  du  néoplasme  et  son  incJosion  parfaite 
lans  le  bassinet.  La  paroi  du  bassinet  indemne  microsr^piquc- 
n«at-  Couture  du  bassinet  ii  sa  terminaison  produite  par  ta  r<^lcatioo 
i^Balc.  tiuénsoH  en  quatre  Aenniines. 
KrdMKn  kistalu^i'iw.  —  Kpilbclioma  vé);élant  du  li&ssinet. 
L«  fi  noTctnbri!,  un  relire  les  llls  de  soie  qui  eatretenoient  la  fis- 
ule.  l'ax  la  moindre  trace  de  i-écidife.  Le  malade  va  tr6s  bien  en 
UiùX  IDOO,  Yingl-sepl  inoi»  apri-s  l'opération. 

XX.  —  Jo»A.  Cintrait»,  f.  uUtf.  AtiA.  m.  Palh.  Anat.,   tSUi, 
,  p.  V%9.  —  Celte  année  j'ai  truuté  sur  le  c*dAvre  d'un  individu 


m 


J.     ALDAHAAK. 


mart  tin  imeiuuunie  i:rou]utlr  auc  pniiU  lutiiear  priatîlivn  dt  Vim- 
itre.  df  ualui-e  épilbcliale. 

Lu  luni<!ur  <tu>  avail  ciiviron  la  timuvur  d'une  iiuiielte  i*  irMtiil 
dati*  U  pai-tie  iiiMmoïc  de  l'ureli-n-  ««iidn-.  piv»  di-  m>d  etok-i- 
rhuTï-  dans  la  v#!.«i«.  Elle  adhérait  :'■  l.i  farc  inhiniv  de  l'un^Mr  t* 
iiii  pédicuk'  loili;  de  I  cuDlim^Uv  rtiiiroii  rt  s'ilail  ili-vrltipp^  d« 
cAU!  Ai:  la  c^iil^  ubduinii>nl«  en  repouiunt  le  |>iirilniiiB  qni  l>nir< 
InppaiL  k  la  inntxii^re  d'un  ar^aD«'  intrapi^riUiné«l.  L'abdoiiirn  'Uiil 
nutrrl.  Ici.  4ii!teti  iiitrsliiialeB  écartve^,  clk-  Apftarotd'allo-niAinr» 
ROmmi-t  du  la  t«Mie,  dislendut?  pni-  l'uriite. 

1^  tumnur  était  dccuuiHui'  );n»Alre.  d'afjwci  flbreoi  »l  firésaoLut 
»ur  «il  (ace  c\lrri<riirw  uh>>  ):lnlIdl^  >|uautilé  de  pIû  parlant  d'uac  J^ 
lil«  xnnt  criilrnlu  jctiuiàtiv  iiu  {leu  eofuoeée,  dunnant  à  lu  tanaur  un 
a>piv<  frettoniif^. 

Siir  niir  (^>upi',  >a  ^urraca  di'.  strtion  arait  un  uiipecl  (ibraax,  )«<■ 
quVii  un  petit  point  où  In  »>iic  jiiiiiiftln)  l'enfuucail  diitin  la  ptoliHi- 
drur  Mi\n  forme  il'uii  pinlou^'rnirni  mou.  jnnnûlrr,  iju'itii  lurul  p» 
praadrc  pour  UD  protiw^rRH'iil  Kriii.ueui  du  Umu  r»nj<incti( .vM'' 
priitoniial.  La  tiirfacc-  dp  «cllon  |>r<Wiilail  du  Min  n)ili«u  unncilk' 
do  la  groBMur  d'une  lAt«  dV-)>iiiKlr,  (uruiiMunl  i^lrti  la  Mtetûm  à'*i' 
condait  niinm  parcouraitl  r<-pai>seur  de  la  tumeur,  al  i|ni  aVlul 
autre  qu'un  diierticulc  dv  l'uretire  avi?r  Ipiguel  il  cownHniqiiail  p*> 
le  pédiciilo.  O  diTcrLicule  avait  un  lia.iet  •?cialaurn6  et  atloi^Botl  b 
surlïua  de  la  tuiueur  dounaiit  lioii  A  c[U4>]i|ue!i  aulm  ramiAoUaM 
plus  minces.  Au  voisinuga  du  diierticule  la  tumeur  prû»«iilA>t  i<i 
points  du  tisfiu  moius  deuw,  de  «.'onsttitaïKi-  mulk'.  I>'apri»  U  iw 
iiiète  dont  ta  petite  t4im«ur  s'Abiit  dê^^loppi^,  c't!d-i-dir«  du  tUr 
du  péritoinL-,  le  Irajel  du  l'iii-eLère  ne  6e  trouvait  |n»  mciilii;f*' 
«uite  la  pallia-  de  l'uruU^re  eu  ei>ntaut  avec  la  tumeur  «1  Ir  itii  ■• 
pi-JMntaieul  auuuui'  ulténillou.  O  dernier  munirait  simplenienl  *" 
traite»  d'iiiltaiiiinalion  |)areiii;li]rmatna*e   h   la  »aitf   du  VmM'"* 

lx>  ci>u[ici  liiïtokiKiqur-»  de  la  tumear.  riiile»  de  diff^raBU  *>■■ 
mitnlTiTenl,  d>-  hi  pi'ripliérie  au  centrv.  ud<?  Hne  m«mlif«iw  tM*>* 
Terli?  d'i^pithrliuui  r'-pohilaiil  au  ivvdenieut  pérituu'-al;  (uni  ^ 
lractu>  libff^ux.  allant  ifr^fiulièremeiil  daiu  loule.i  les  direela'u'- 
asMï  ridies  tn  flbres  61a»lii|uei,  intiiminifiua  par  da  fart*  canl"* 
de  libres  iitiuc«lair«s  lisses  et  des  cordons  callulairea  an  parti*  >^ 
lidas,  en  partie  disposé*  eti  forme  d(?  tubes. 

Toutes  les  caapes  faites  dan*  l'axe  de  la  lomear  présenUiM'  ^ 
cavllè  ci-iilrale  rorcuËe  |>ar  Ir  divartiuile  ur^lécal.  Cette  C4nl«  ^ 
siMitatt  des  cnntoai-f  irrigolicrs,  avec  nombreuses  saillie*  doal  1" 
plu*  mu-quie»,  «u  forme  d'éperon«.  nt(>pelai«ut  le»  |ili<wtuc«s  (*•*" 
sirniH  de  lu  mixpiauM  urjt/'rale  noriu.ile.  La  iM»it<^  l'-iait  rw** 
d'épitlii-lium,  deM|U«raée  eu  t|uult|ues  points,  hien  rMi>crTte  dia* 
d'autivs.  Le^  cellules  n«  aoiil  pas  aplatie^,  mais  piil,VL>dri(iae>,  u"* 

i  peliles,  semblables  à  «Iles  do  la  couche  moyenne  ou  prulunilt  4«  '> 

I  nuqueuse  urft^rale. 
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Ol  tl'pîthf'liuin  (urni'"  "ti  <-rrliii(i«  point*  île  forle  tiodolr-i.  rjui  tan- 
lAt  a'nTiinoi'nt  •Initi  ïa  liimiriv  uri^t^ralv,  UiiitOt  s'enfoncent  «latis  lu 
profondenr  d«  U  tumeur.  Ce*  rnronc^meuU>  >e  dispensent  <in  uonlom, 
tjinlol  pleins  lanl-M  creux,  qui  pretnietiteo  s'éloi|tiiaril  d«  lu  lumière 
une  dUpotilioM  tuhuloire.  l-es  Xulies  sont  touii>ui:i  ïiin]>]«9.  nulle 
part  l'.HniA^s. 

Daa^  i|uelquea  co»  a»&oz  raren.  ta  rormulion  iiihuUire  (^uminence 
loal  h  fuit  au  voisiiiu;;!!  di-  la  lumirrc,  ni  bien  <juc  (|uelijuu  luliiM 
parleni  i(«  U  catité  cenlrulr  mi'nie.  IJi  où  la  (liipunilimi  luliiilatrc 
ot  u«tttv  le,<i  rellule»  unt  uuc  dîipositinri  l'r^uli'^re,  iruliiijuc,  f.yliii- 
<l^il|ut^  eu  (|Ui-lqut»  pDînlf .  Kiû*  partout  elle»  ropituciil  diiectemcnt 
»nr  II-  tisru  Knin^i'Vrmriit  iriic.lironno  fans  qu'il  }'  ait  triine  d'>  ineni- 
lir.iiir  h;isiile.  I,w  r.imilli'-itrons  secontlaire»  sont  tantôt  neltmirnl  fn 
•'ommiinji'.-iliori  >iv<-c  l^i  lumière  cetilrslc,  tanliU,  niiivant  la  coupe, 
indJ^pcndiUiti'».  Kllcs  ont  ti?  ni^nie  caracttre  que  Iss  pr(''i'i!'denlcs. 

Le  p^difule,  <|ui  uieauro  quelques  niillim^lres,  piéwaXe  une 
ilrui'ture  ânalogti«  à  relie  il«i  {'m'étire.  Il  en  vil  «n  réalild  un  div(<r- 
ticuie.  l'armi  le^  dilT^rentvg  e'iivcluppi!?,  la  plus  cxlenie  est  formée 
de  tissu  i-oiijoiictir  épJiB  et  tonipuïéi-  >ui'tuul  de  tractus  grossiers, 
llbreux.  pei-pi'ridiruiairi.'*  k  la  cavitt'',  landi*  qu'où  vuit  uppaiallre  les 
lilifes  oiusculiitir»  lisseti,  nuti  pii%diïj>«»<M!»  i-ii  deux  «nuL'iK^s  régu- 
lières cumuiK  sur  l'uretprr  iiiinnal,  niiii»  *ous  Uirtae  dr  faisceaux 
enclievâli^i.  La  luniirri-  it-ntrak'  ir.it  rrjtiilièntnii-nt  contoufuùe  et 
l'ilpilliflium,  détruit  pur  pli'icr»,  pénètre  dans  !<■*  replis. 

Ui  petite  tumeur  ci-deuii»  di^i-riti-  il  un  înli-r^l  particnlii-'r  4taul 
(Inncrc  lu  rareté  de»  liinienr»  êpith^lialrs  de  l'uretirn  ul  jp  prêle  à 
<|iiplr|urs  cunsidi; ration»  particulière»  au  sujet  du  leur  iliiteloppe- 
inent. 

I.e  diverliculo  <iux  dépens  duquel  s'est  farmte  la  Inmour  o»t  l'ana- 
logue d'une  de  ce«  bifurcation»  pri^nialurtre^  de  l'uretère.  Qr  cette 
bifornation  préuooe  prédisposerait  peut-âtre  à  la  foiniation  da  néo- 
plasies.  car  dan»  le  eus  de  Neelsen  les  lillout^s  polypeuses  s'Étaient 
■WeuieaL  formées  sur  un  uretère  bifar<|ué. 

E. OVSBIlVATIOHK   b'SriTUËLlOJIAS  NCi»    PAMLLjl  I  IlEâ 

||k  tli:  BASiiiKET   ET  DE   l.'t'RtlTÈllK 

Oa«.  XXI.  —  ItArtii,  A(Uu,  pi,  iO,  lig.  3.  —  Cancer  développa  4  la 
faiti  don*  k-  ha^^tinet  cl  dan»  U  .tulMUnre  rarticile.  Lii<-  luiuie  caa- 
tértasv,  ayunt  h  peu  pi4s  U  lonnc  d'utiu  liunr,  inipliiiité«  sur  la  face 
pulériearc  du  bassinet,  cachait  son  goulot  mnt,  s'opp»f><:i  complète- 
luenl  au  passai  de  l'urine.  Inltricuremeut  et  en  delturs  de  cette 
luavie  existaient  deux  petits  grains  canc>'rcux  tlu  voluniu  do  U  Ifte 
d'une  épiagle  ;  sur  U  face  opposée  du  bassiuet  on  reiuarqUAit  a*sei 
iiiférieureiDeDl  deux  petitea  niasses  couc^reuses  du  volume  d'une 
UoiscUe,  et  <U>ut  uue  offrait  une  disposiliâii  «.triée  Uvi  apparente. 
J^M  la  partie  supérieure  du  reia  la  ^abstaucv  corticale  était  envahie 
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par  une  mawi!  i:aiicéreiu«  qui  a<a>t  U  couleur  «I  la  consi^ufflnB 
lanl  :  le  huMiniiL  dilaté  ulTroit  un  asjiect  assci  analogue  a  celai  àtt 
vessies  diti^  à  ruloniieii;  les  mcmeloBS  déformés  éUieDi  inUlrèt 
d'drinc  îl  jaunAlrtf.i, 

0ns.  XXn.  —  Gaucher.  Bulletin  d«  ta  Socim  analomiquc.  1881,  p.  Wl 
Rrsuméi:.  —  llumine  (1«  SO  aos.  malade  depuis  sii  nioi*  eimroo,  im^ 
le  IS  janrlM  1(181.  Ce  malade  ^Ull  depuis  loDglemps  dans  le  iernc 
oO  il  était  riitn'-  pour  des  douleurs  de  reiilre  el  de»  troubles  Aignbif~ 
Il  vomissait  Irit  M^ueumienl.  avait  des  alterualives  de  dîariliéett 
de  r.on^tipatinii.  m iii crissait  riijndi^iiieat  et  était  bientôt  dercnu  c*- 
checli<|ue.  A  lit  j)alf)alioti,liimriii'  nliilnmitialr  tuI  u  mine  use.  liot-telr', 
liieu  dtlimilrr^,  mi'uiif'-'J'tr'nictil  Indépendaute  de  reslAtnac.  Oa  Ot 
le  diaRnoslic  do  Mncei  de  l'épiploon. 

S  Janvier  ISSt.  -  Erysiptie.  Mort  le  13. 

AiTopsiE.  —  Indépendamment  du  cancer  gi'nAratuë  du  pt^ntcnt 
tjui  avail  ëtA  dia|!no<lii[U<>  pemlunt  la  fie,  on  Irtiuia  un  raiirer  to 
i'(>in  ili'oit,  <iui.  comme  la  tumcnrda  péritoine,  était  un  cancer  rott- 
plialoide.  Le  cancer  avail  manire«tement  son  point  de  départ  ilin 
le  bassinet,  au  niveau  de  l'emboucliurc  de  l'aretére.  Il  avait  ni'tLbi 
les  calices  el  les  pyramides  et  s'était  anélé  It  peu  prrs  aut  liirilf? 
(le  la  substance  corticale.  L'organe  dans  son  enlter  élail  douliU  b 
volume. 

L'autre  rein  et  la  vessie  étalent  absolument  Intarlx.  Ije  panera 
avail  Milii  la  ili-;;vm-rescence  cancéreuse,  d^  mémi?  lulure  qat  m"* 
du  rein  et  <lu  péritoine.  Sur  la  face  inférieure  du  (oie,  pelil  uoîW 
par  propapition,  au  niveau  du  contact  de  l'extri-milé  supérienre  it 
rein  droit. 

Ous.  XXIII.  —  IhnTXANK.  Bvllelin  de  la  Société  anatomique,  tHO. 
p.  576.  Riiumit.  —  Homme   de  aft  ttna,  entré  dnnu  Ir  MTvi»  ii 
M.  DupUy  le  SI  septembre  1880.  A  l'âge  de  '.  ans  a  rendu  qn''"'" 
graviers  par  l'ureilire.  Il  y  a  vtugi  an*,  douleur   lombairr  - 
Depuis,  irréguliêtemr lit,  il(iuleur!>r<'-nate*  peu  int«niii'»,  dcvrini 
fortcx  depuis  deu\  iini.  ilan»  les  iiuatn- &  cinq  drmiére)<  aitii 
uriuM  M)  sont  troublée».  Il  y  a  deut  »at,  tii^malune  ëaiis  fjriii]    ' 
ésicaux.  qui  cessa  brusquenieul  dcut  jouri  après.  Depuis  Xtoi-  :" 
douleur»  plue  vîv«t,  conlinuelle»,  amnigri^Femeiit,  puis,  él«i  ^ 
grave,  dyspnée,  pouls  petit  t    110.  tem|>ératur«  normale; 
iétche,  rouge  ;  vomissements  alimentaires. 

A  l'examen  le  ventre  est  partout  douloureux  :  1  gauche  v«li*- 
neUH  tumeur,  qui  de  l'bypocboudre  s'étend  4  la  ToMe  iliaque  •<  * 
lu  rf^oo  ombilicale.  La  toiaeur  e^t  douloureuse,  arroodie,  àtt*- 
leDdo«,noB  Uuctuante.  Batlotlement  rénal;  en  avanldela  tuiiKvW 
sent  une  anse  intestinale. 

II.  Bniii  porte  le  diagnostic  :  fiy^Me  catmleut*  nrw  oMnittiiM^ 

rurelA-e  et  pratique  ta  néphrostomie  lombaire:  onévacne  umsf^ 

quanlilé  dti  pu:t  et  o»  relire  de  la  pœbe  rénale  on  colcal  nw0- 

.   Pas  d'amélioration.  Mort. 
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cnwïiE.  —  Pancréas  el  rata  ïaiar.  Koie  présentant  A  *a  xurfaco 

U  eaape  ie  petits  iiny^ux  blanca  iiéopla?ii|iici.  PénloÎD»  :  au 
uku  de  la  partie  !>u|)iïi'i(!ur'-  du  roiii,  pi^lita  nojitux  ncuplauques. 
plivrv  i;auclii!  pn'-ni-iitc  un  Krniid  ii'iralir^  c]i?  i.'f^n  ^ruiiulattons 
t  li^!i  plu*  ;;ranJr-9  «cuit  uli:i^rt^<-s  ;  on  im  vnJI  nii-nru  à  lu  surface 
pnuiuoii,  main  iiuii  à  \a  coii|>(-.  Cnrur  ifraiMftux. 
r^tlirw  nain:  ven.tir  à  pariii»  /^pni^'ii-s  '"t  avec  iiunliiii'-*  roliinnp*. 
Irrc  ilrv>if  île  ilim''tii.i(>n^  iKirmalc's.i'nlUinn)^  :  •lauy  lir  IviKïJnct  un 
itil  jannr  grriiii;  ^pai"i'-s('iiionl  gmisfieux  au  niicau  du  bassinnl 
I*  ta  purti'-  stipôriouri-  dp  Turct.  rc,  Rpin  awc  Irojs  petits  abri» 
MÎrrs.  I.f  i'»in  gandin  fomi^  iiiie  luassp  Idiiffue  de  18  r^nlîrni'- 
',  conttitu^p  par  le  rein  altéré,  entouré  d'une  niasse  graitïcuM 
■  épaisse  ot  plus  i-<^sistanto  qu'A  lY-tal  normal.  Le  reio  (orme  une 
■10  d«  5  it  ~  inillinictre:^  d'6paiâ«eur;  de  sa  fac^  interne  partent 

cloi<«ti«  qui  séparant  les  calice'^  dilatés.  Dans  <^es  cloisons  on 
ive  dfi  vettiK*!  de  substance  rénale  qui  disparuiuent  &  mesure 
i>n  s«  mpproL-lie  du  baisiiiel  et  sont  remplNcéi  par  un  lissa 
iparence  ttbreiis»,  jtrisStre,  eoi;Iobaiit  des  llols  graisucux  el  don- 
il  peu  de  sne  A  la  coupe.  Msui*  b'  baiiinnl  à  pari)i!i  épaiHMe.^.  on 
ii*e  un  petit  fraunn-Rl  de  calcul.  Lu  Tac  ust^rnr  ilu  bu»sinet  ^ 
ifond  avt!i-  Ir  ii.s!<u  liliro-graisaeiix  iiiiluri-.  1^  si^ctioii  a  l'apparence 
R  Uwa  fibi-«ux  Ki'i^dtre.  Sa  Tare  intiTiie  iiiéirnle,  mamidutin^'e, 
éré«,  e>t  lliieiUfut  réliculûe.  Les  allf-niliniix  s'étendi-nt  dans 
■tîe  «up^rieute  dr-  l'uretère,  s'jirri'taiit  )iru}i]ii«nieiit  !i  11)  c*nU- 
tr<>s  t\e  U  ve»ie.  Toute  ta  partie  infr^htai'e  d<-  l'uirthrp  t^t  saine, 
calibre  normal.  La  parlii;  ■■«prririiri;  psi  dilafSr  irn'gu  lié  rement 
pr^unte  dct  alb^ralloiis  rappelant  celles  du  luisiiincl  A  un  stade 
lîiu  araneé  d'ôv^lulion.  A  !a  partir  supérieure  de  l'uretère  la 
■qoeose  est  épaissie.  Quelques  pniniï  phis  saillant.s  suut  ulcérds, 
ipparence  rétic-iilée.  Ces  altérations  occupent  d'une  fuçtiit  continue 
I  trois  premiers  centimètres  de  l'uretère,  l'ius  bai  le»  lésion»  Mint 
iêéminée-i.  On  trouve  par  places  de  petites  saillies  ayant  la  volutni 
lu  groin  de  chèneTi»:  elles  conespondejit  à  une  HuliMUncc  dcmi- 
lide,  »ilu^e  ImmédiAlemnul  au-dessuu.t  île  la  mnqiieiKe,  [;n«^  n» 
Udr  ces  nuillieï.exulc^réf'Hii  leur  Homniel,  mil  un  aspect  craliri> 
riBc,  Par  kur  ronltuence  ne*  MitUii»  ilunnnnt  nai^san•;'^  à  des 
kqsM  A  rontoun  m- Item  eut  d^limili'»,  uillantes  par  Mpport  d  la 
•fiMOM  qui  ic»  fnloui»^,  el  dont  ta  «urraor  est  spongieuse,  trH 
iMmenl  réilciil<'c.  Aii-des«u>  du  rein  «^islo  une  masse  llbro-grais- 
'Om  parcourue  par  des  Urti<^  bUncbJtres  donnant  du  sac  i  la 
)upe  cl  s'él«i>d  an  t  Jusqu'au  diaphragme,  lui-m^me  laftllré  de  tissu 
^asique. 

Énmea  hiHoiù'ji-jue.  pai  GiLnr.ar.  —  fUin  -jaudie.  Vn  lraf;nienl 
'iK'*'*'**''^  squiri)ieut«  pn^seiiUiil  U alrucliire  du  c-inoor  ahêolaire 
tlémenU  néopluaiquei  pulymurpbes. 

Boutnct  gauelu.  --  MAiiies  Ic«i»a.i  :  les  alvéoles  cancéretuc  sont 
llU  larges  et  plu«  u»mbreus.  l>e  inAme  que  celle  du  rein  gauche, 
aeturt:  normale  du  bassinet  gauclie  a  disparu. 
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Vrfltre  (iiiKhe..  -  I.f>ioiis  iiioiri^  proiioticée*  i|ir*^  <Uii^  !•■  :  -  ■ 
et  V-  rein  '.  "  I.cs  diiriirpiilpi  1uiiii)ups  de  te  couduil  ionl  jmi  I  . 
reconiiaiasablf i'.  Rn  dfilaiiN  la  muqueu»^  o»t  tnlaei«  et  pounuB  J't* 
épitlK-ltiim  iiMltrr^.  Kii  drliors  lu  luruque  libi>-»>'-  apparaît  iloubtfr 
lin  i^i-lliiles  i-iilipcti*'*-'  triiiii'  firnniJe  é|>.'ii»oiir,  ><  u  \\na*  la  tna^v 
miLHculaire  ot  dans  l.-i  librruic,  ■>■>  Iraiive  ilr  large»  alvéoles  r«iuplii 
d'^ldmpnt»  itéoplasitiues.  possédant  les  caractères  prècédraimni 
d^ci'ils.  » 

\\t\M  droit.  —  C<iiitl>-iit  lin  petit  «bct»  cmtiifoTm^  dont  la  hiM 
réputid  à  In  «arriirr  du  mn. 

Foie.  —  Komhrftii  nuditliiM  rare  in  «ma  (eux. 

t>iii.  X.\1V.  —  UuàEL.  Alh.  Urd.  7«i(M»D.  ISWi.  p.  1008.  ~  tmM 
priburntR  à  la  Société  de  Mi-^decine  de  Rerliu  ud  raiu  i{u'il  ■  ^ilir?' 
I«  m'orne  iitiir  el  qui  contient  nii>-  tumeur  u^e  ilr-  la  paroi  du  ' 
Celle  piiji'.p.  relaliveiuHiit  rai<'.  pnivirDl  d'un  homme  d«  l<i  un 
dfpuÎ!<  ^i»  mois  à  de  fi^quenlei  liùiualurie^i. 

A  l'examen  cyatuscupiigiie  b  ve-uiie  giarjiH  tioriiwle.  I.a  f^lfeMa 
dci*  rein*  e^l  facile  et  iiiootre  qu'il  ii'y  a  ni  atigiix-ntittiaii  dr  «nlmir. 
ui  i^i*il>ilit<''  aiiurutiile;  k  f,MUclie  la  lurfat^e  du  tmu  jir«:i«iiUii  w 
Con^islnniT  éi^alr;  à  droik-  »ii  trouvait  uiw>  urne  lUmaaat  Ar.".  sena 
(Uin*  dilTérentei  nulvaul  le  muineul  de  reiamoii,  taiilAi  mnlle,  luAH 
Ttfiut<Mtle  :  de  ce  ef^lé  on  uinlait  comme  de»  ohntii,-r nient»  lUath 
volume  de  l.u  Iiidkui*.  Otle  u-oiialian  fal.-ail  pen«cr  iguc  U  malWif 
fli^V"^)'  A»a*  l<^  biUiMiirt  dii  i;Alr  droit;  irautre  p4rl,  ilniit  li^  anan 
on  noUit  l'cxintence  de  uornlircuxoi  »llulcs  épilhéliak»  (■»«■< 
penser  à  l'cxisleort-  d  une  tiuuftur. 

M.  Israi>l  conclut  à  l'eiUtvnre  d'une  tnmenr  «t  penu  ^mimM 
lïiiiiiiner  la  tameiir  du  rciii,  parce  quti  dan»  ces  néoplBBnM»  *■  ^ 
voit  que  très  raromont  des  *ariationn  de  voiuQte  ilu  iMUsiuet  H  if^. 
d'autre  part,  loi  ^lémeiitf  néoplasiques  cunleaiu  ilana  l'iuin*  )*■' 
pluï  rare»,  four  c«s  raisons  it  pcniw  à  une  liitneur  dn  haMli^' 
maiHoe  n'était  U  qu'une  bj'polbtee  que  vériOa  l'opirratinn  :  oatrm» 
nnf  tumeur  développée  aux  df'-pen»  de  la  paroi  da  tiai^ineL  LoOf* 
le  rein  fut  mis  à  nu.  on  cunslata  qu'il  ne  préMinlait  aui^nne  lUM- 
lion;  par  contre  on  seiitaîL  que  le  biu.iinet  AUil  rempli  par  ^ 
lunieur.  [.e  rein  fui  iiiolM:  d»  :on  bord  coiitcxc  jii»que  Aaa*  Irl'*' 
rincl.el  on  (il  une  jtro&M;  tumeur  provenant  di-  lap.iroi  du  b***'^ 

0«*.XXV.—  GioaiiA?io.  .iwiakf  'ie^ Mata'lifA  génitif- arimair»,i^ 
p,  Ï8S.  —  Madame  C.  T...,  âgée  dL-  r."  an^.  mAre  de  ipintR  eiW- 
lan*  itntéc<!dent-H  liiirédi tairez  et  Joui».>anl  d'ane  b«iin''  >*tM  jfitf* 
il  y  a  lUtitrr  an>  iK^své»,  épuqtie  à  Iai]nrll4-  elle  fnl  atleinl",  uM^ 
menl  cl  nan»  rflii«!  atiptx^ciable,  île  douleur*  tielentm  qui,  p«rttt'  *> 
la  rdgtOD  rénale  droite,  ^'irradiaient  «n  Iiiniii  »tm  la  rtpon  '(■■■^"^ 
triipie  et  en  arrijife  sur  U  ri-(;ion  lombaire.  Cetl*  crise  fnt  - 
rémiwioQ  d'uriiMi  troublé*  aroc  nn  d#pAI  abuudaat  de  •aJi'-  ■■.. 
g«Alre.  Aprâ»  Iroia  années  de  calme  complet,  l'année  demitnj'* 
abcis  douloureux  reparurent  i  la  n^gion  rénale  droite  el  la  lonfi* 
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rajel  d«  riircl*i-r:  du  m^ine  tiMr  :  cliaqiif-  arcfis  dura  «n  RÛiii^rnl 
Ingl'iltiati'v  lieuiei  H  Tul  «uitI  dr  Ivniiuiuu  (l'uriiici  uingnino- 
ttxtes,  ifr  ilf»  raillolH  en  Uirnw  de  «augsuM.  I»ii;;ii  piiifnis  Ac  plus 
le  10  ■-"iitinièlre!!.  Iwi  iiiul.ide  %f  |>lntnl  de  ilnuteiiin  In's  iti;n<''>'  ^  la 
égiisn  fiisirale.HSt  lourniitolr'ir  pnr  du  tt'Tie.^mi',  si  biwi  iiitr  «r-s  mAdc- 
Ins  la  préwintènsTit  au  II'  Niimn)  coincnr  tonfTrnnt  d'une  alT>>rtion 
^sîr.nli!.  Dan«  l'intervalli'  do4  aa-r*  l'uriiin  rfi  liinfiide,  claire,  de 
;cnai(^  [ten  fït^yfe,  et  liiisxi>  t(itijlii«r  un  nMimenl  cnnsliliiA  par  des 
:r«t<^»  itiiorphoit,  l.n  m-nlnd»  l'vjin  iivi^c  «niii  Imil»  |>i'nin''n(i<lr  et  se 
lardebien  dVivi-nii-rdcit  nioiivcm'-nl»  bni»|iies<]e  crainto  dp  ifveil- 
ïf  les  ae^:^*,  qui  rrprtiilntil  ^■■liirpnt  i-u  d*pil  de  ce  repos  pre.'xiue 
uropl^l.  Pendant  !>■»  <ieri>i'''res  >itii.ijii' s  elln  commenea  nuMi  k 
esseotir  des  doulniiiR  soiirdw»  en  ('■irrripoiidaiir'-  du  rein  ç^uclie. 
nais  ees  douleors  n'oiil  rien  de  l>  nalniy^  dâchiraule  des  douleurs 
rfrettsios  &  droite. 

I^rs  de  son  enlr<.^«  &  la  clmi(|ue.  le  8  mai  (HOC.  l'on  puuvail  l'oit- 
tatnr  :  feinnie  d'uu  emkunpoinl  rpmarqiialile.  développerneiil  du 
r|aelelte  et  de»  muscler  normal.  La  peau  et  le^  tiiuijneosi^s  visiblt^H 
<tai«Qt  pfties;  te^i  poninons  et  le  cipur  normaux.  I.e  poiiU  }»•»  leiiilu, 
Kinnal  miant  au  iiombrr'  des  hulleineiits.  Temp'i'atura  tioiimile. 
l'iiupoclîon  de  I '.il  ni  uni  en  et  des  régions  rénalus  ne  n'-vrMe  rien  de 
wrUculiur:  la  paTp.-ttion  ik'  dét-ouvre  pas  de  tumeur;  eltu  v.*t  ilou- 
aureusc  des  di^ux  ci'<t('j<,  miiia  sini»ul  il  droite.  Ou  reste  In  pnlpntîOR 
[irofondiï  n'ï^M  pa«  fa<;ilr  par  mite  de  l'ËpuisHeur  du  ti»u  adipeux. 

Les  urii>04  !">nt  iiniformi'iDenta  teînir»»  de  siui^,  à  peine  ncidos, 
tt  pariois  iiidne  IJk''^ renient  alcaline*  et  laitsent  dépoM-r  dev  hJma- 
lies  des  orales  et  des  crÎKtaax  In-t  rare»  de  pliosplutes  de  Mg  et  de 
Ca.  On  n'y  trouve  pas  de*  Hênieiil»  des  rrin*^  on  dn  bassinets.  La 
luUde  r^lamaiil  d'Hie  opûnc  mui»  délai,  l'un  ri'-  peul  la  leoiren 
tkerralioii  que  pend.int  deux  joui-».  Le  prenii<T  jimr  la  qaantlté 
^'arioe  fnl  d<-  I  3<10  reiitimiMres  .:iibos;  le  deuxième,  de  7^0.  Oliser- 
Maa  ccp<-udant  que  la  maladi>  fut  pnr^^e  et  qu'elle  a  peut-f  tre  aussi 
ptrdit  une  <:ei'laiii<:'  qiiu(ilil>!  d'urine  urec  les  M-lles.  Ilémoméiriff 
(nriKlis^O.Aiei;  une  ji^iiode  d'obnenation  sï  couele  et  t'anaainèse 
ilKompli'-te  qiH!  je  liens  de  relaier,  !e  diagnostic  n'élail  pa.t  des  plu> 
ftdl«t.  lue  i-|iwt«  cependant  ËtaJl  certaine  :  la  nécessite  de  l'opiira- 
Uon,  qui  Tiil  •!tittepr«se  le  10  mai.atec  te  diagnostic  probable  de  ca]- 
lail  du  rein  dtnit. 

N'ayant  pas  alTaire  il  une  tumeur  palpable,  le  do<tleur  Noraro  crnj-ait 
tTfrir  i  pratiquer  une  nifplirolitboloniio  el.partant.lll  l'incision  lom- 
Ittire  oblique  depuis'  la  d'^mi^re  cOie  à  la  cr<tc  iliaque.  It  isola  Eitci- 
buant  le  rein  dans  son  atmosphère  graisseuse,  cl  à  la  p.ilpalion 
biUbodique  le  trouva  réiiulier,  k  peine  augmentit  de  «oluiue;  Il  eut 
■Wju  comme  d'unu  ii£sisUnce  tccme.  mai:  non  de  calcul, 
le.llreiroarul  alors  A  t'acapoocturo  en  rayonuAut  autour  du 
iilc  dki-'-  le  iii>>me  résultat  néfiratir.  II  iuûsa alors  le  rein  le  long  de 
Ou  bord  >-t>nvi-xe  et,  Toisant  le  doigt  vers  lu  boMiuet.  y  s«iitit  uni: 
nlvgUnce  presque  isoli^e  qui  donnait  l'impression  d'un  caillot  tibri- 
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lieux  ;  avec  <Irî  piiici-ï  h  inori  pbls  il  en  i-clira  de»  iJ'-('i*i>  qi 
tentaieDi  tous  le*  AarjtrtJiritx  d'iin  taniearinaliuiie.  l/lirtniirrlia^Md' 
k  ble»»ui'c  rénitli--  il'éiuil  pasi-oiisidérabli?:  tuiii«r4t3  il  Ia  buuirat^ 
i;ue,  ct.n'ajaiil  pus  Iroiivi.-  i\k  lian^lion;  duitis  uiilour  >lii  liik.  b«li 
compl^Umrnt  ror;;.in(!  rt  iiUaoha  M-fiai-émeiil  uvei- du  calgiil  farW 
sur  de«  (il^nîllrx  tnnusifrt  les  vni-i^eaux:  il  cuupï  ruretêm  Ir  fin 
loin  posKiblr-  du  iiilc.  HvlfU  lit  iv^iv  suivie  i  \a  tliitiqnc  do  Itolope, 
l'ofiérulioii  fnl  pnitii|u<^  «un*  ai)liï<?pU<iui'«,  uvirc  une  .-v%Rp>ic  n^>- 
rpusc;  lii  pliii«  en  parlie  cutuue.  «a  jiarlie  baurn-'c  de  giur.i|iwrdB 
en1èv(>  !(■  ilfiuxit'inf  jour  pnur  Teimi^r  corn  pli- leinnnt  la  plair.  fa 
i:lai\  tout  j  fiiil  cir.tlriïéi!  le  huiliiïme  jour. 

l.u  iiiiiladc  m  leva  le  ilixiî-me  jour  et  >«  pl>it|iiiit  encorr  pcndut 
qurlijue  li-[iipH  i\e  douleurs  ■■»  biai»  le  long  de  ao»  ur<^l<-rr.  Utitàt 
niinl  ■:?»  dioilcam  nut  disparu  :  leg  duuluur»  à  K>u(Jit-  ■.■>  Itv  i'    i' 
vëiicalp*  DC  mpuniieiit  plut  aprèï  l'u pi' ration.  Cn  i]uî  iioii> 
à  iToirc  qur  li-s  douleui^ùgauciie fuient  ^iuiplrmriit  Mni)'  < 

l.a 'Ituiillilé  d'uriiii^iiapi^»  l'opërHliuii  fut  de  M)*li:«ntiiiirir 
chnq'in  Jour,  |)(^iidaiit  tr«  ti'oin  prRiuiiM!i  jour»,  avec   I1411 
abotiduiil''  el  \>ii!-  de  fit'tie  ;  de  I  300  L*enUini-lrrs  cubes  le  >ji:..  . 
jour  ol  d(^  I  30()  h  i  fioo  ceiiliinêlre»  culies  cliaijue  joui  eiKuiie.  b^ 
farenl  d'nbnrd  linipidci  et  ui'idea,  (!e  qui  piiiaïc  «lUe  r<<li:>iliiiilr  ê*3ti 
l'opéralioii  n'étail  prol>aldrinent  pas  dm-  à  une  inllniimialïou  ri-Klii', 
Disi)  siiuplenient  â  la  priiMeiiee  du  »au)f. 

I^  leiu  e»lirpi'-  iirrueule  un  voIhuk-  à  p«-ii  prt!.  iiurfNal  il  U" 
iWhr.e  (^gulièrn.  ^ut  une  coupe  mojcniio  \e  louf{  de  l'uie  pnn'  i''^' 
on  observe  une  ma»«e  Urdae.ée  qui  Vidi-rr  du  has^^ifiel  va  1 
la  subslancc  r#i)al«  ver»  Ic«  deux  piMo*  et  ahuutil  tout  ^t- 
capsule  à  un  point  diam^tnilenirnl  oppnï«  au  r«io.  L'uretère  ^  ^ 
veine,  ati  point  ob  il«  Turenl  eoupA*.  n«  pr<'»eol«nl  pas  d'AliëraliM 
Par  dilacéralioa  on  reconnaît  de  iiuito  quo  lo  suUnlanee  faavM* 
est  Irèf^  ridio  en  c«llules  cylindriques,  semblables  à  l'épilMbn* 
profond  qui  lapi&se  la  muiguetise  du  bassinet,  à  nrm  botrui  '' 
proloplasma  Iransparvut.  Ilnemeol  granuleux. 

■.'examen  dei  coupes,  apré»  avoir  dan^i  la  pièce  danx  l'alcML  «^ 
Ir&sinléreMaul.I.'uiet^re.àqut.-tquesmilIimMi-esdu  liit<-,"t  oi>nw'> 
au  tout  an  plus  préseule  une  aupmenlationdi*  sei  Itlirr.'i  rautt-ul»^ 
ou  point  où  il  sc  continue  dan»  le  l>aisiuet;  répillu-tiuin  qui  ltpB>* 
sa  maqueti.He  roinraenee  afin-  irré(;ulier.  avanl  pndirrré  d'aae  b^ 
J<^sordi>un(e  vei-»  la  lumitredu  eanal.  iJan»  le  ba»iinet  l'on  lron««r<|i- 
tfaélium  eu  dégéuërcxcencc ;  l'un  dirait  que  le^  couches  cjHai^f^ 
profondes  »#•  sont  niulliplii^et  »er*  rint^eur,  en  di^jela»!  tar  !*• 
Ci't'H  Iw  couches  superficiel Ir-*  depiihélium  aplati;  eDd'aulrMpM'* 
NpilliAlium  cylindrique  nou  sealrmcnt  »'ii<atice  (or»  le  nde.  «""  * 
aussi  détruit  le  Iîshu  i^njonelif  iou:*-iiiu<)ueus  en  y  UO(«M  ^' 
colonnes  ^pilliétiales.  Ver»  U  péripltcrie  de  lorgaite  |i-  micnXf* 
uonllrme  )')nipre»ion  macroscopique  que  la  tumeur  aivd'ul-  '"'■' 
rénal  pi-e»que  baDt.l'emahif.  quoique  cependaul  quelque  : 
épitlt^lial  ne  Uisse  pas  de  s'avaueer  (à  et  là  entre  In  nailm  -  - 
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«i.KR'r  in*'->1iillairi',  en  aptutlMaiit  les  luli<.-3  uriiinireH  »ana  teit 
lËlrairi'  ifn  ^t'oéial,  I)iiiis  le^  |>oiiili  im  l:i  itiint^ur  .irnv->  le  plui  prvi 
lo  la  f^>ir(â>'e.  ia  eapsiili-  <!st  rpainiiiT  ■•■  >épnr>^(!  de  la  liiiiieur  ■■ll«- 
lii^me  [>;ir  un  iuiiiiih  ri-uillut  il'-  lulihUiice  L-ortiriilir  |)ri">i]u>^  ivjiiite 
i  (lu  tissu  ciMijoiicLir. 

Oi*.  XXVI,  —  Cm*st.  Arcbiv.  per  U  Scien.  Uetl..  1883.  p.  Ul.  — 
lomin«  do  &3  aiib.  mort  1»  'il  avril  IftTI. 

fl(*to<r<*din(9Hf. —Tumeur  abduiniiiate  pou  mobile  avec  la  re»- 
[tirotioD.  tliftkile  A  palper.  Hématurie  jirc<:6dé<!  tic  pli  l' no  indu  en  de 
lyslile  et  •!>'  p^illile.  IJuuleurt  dnna  U  t-é^iou  lumlKiin-,  .'ilbuiainurie 
égère.  Uuelquei  i-Wincnl*  eaiir^n-iix  iImii*  Ii-  dttpAl  iirinikire,  cl 
tOinbreu»«!i  i-elluIcA  du  laMliiet.  Ciictini»  cino-iwi»!,  délire,  morl. 

Aittopût.  -■  TuniFiir  nliddiniiialc  r.niiipli>t<>iiiKiil  ciinlié^  par  les 
iM*i  in(«^!<litial«t.  Hein  <-t  bntiiiKtt  île  voliiin):  iliiubln  Av.  l'éliil  nor- 
Itnl.  1^  druÉlii'rrinci»:!;  1:01111110 iici'  à  l'oiisii»*  de  riiretètç  dont  le 
t»u  Vil  i^[Mi''«i  et  iilr^r',  A''  f.nloi'atinn  (irixitlrr.  et  «Vti'nd  ,JD:<i|a'au 
rnv^inel;  ulc^ralion  du  batsin^l  ;  périn<'-plirtte  piinikiite. 

\a  tumeur  a  nu  suc.  sbgnJa»!  «t  \n*  la  xubMance  eoilicak  Aa 
rein,  lit  coloration  de  grisâtre  doTicnl  plus  foixve.  mo»  a^pflct 
llbreux,  et  «ou*  U  capsule  on  trouve  encore  de*  débris  de  lissa 
normal. 

P&^  de  métastase. 

N<-phrile  par«nchymateuse  au  S*  degré  dan*  le  rein  droit. 

Cjrtlile  pui'ulenle. 

De  l'eiaoïen  microscopique  ijue  j'ai  pratiqua  sar  les  pîMes  con- 
•en^es  i-éaulle  «juil  s'agit  d'un  i-aiicer  iiiédullaire  sans  rîeu  de  «pa- 
riai •funntà  sa  luixaf.  ht«li)luHi>|ue. 

Ohs.  XXVII.  —  Wkhh.  nt«e  de  (ifiifuvfiU.  1893  (U.  ~  Femme  de 
M  MIS.  La  maladie  débuta  il  y  «  cinq  moi»  par  des  donleui'«  dans  la 
région  rétiiile;  en  mémo  temps  la  malade  (auiïmil  vltem'-iit  iliui.''  la 
tcsMc.  Dans  les  derniers  >]ualre  moi»  elle  eiil  de»  liémalurica. 
i  IViameti  on  cuntlata  l'eii^lence  d'une  lumeur  rénale  trËs  tolu- 
[■Jnease,  m»  sXendail  des  ejle-i  à  I3  crfte  iliaque. 

N^phrecloniie  lomlMlre.  Uorl. 

I.a  tumeur  néf  dAus  le  Las^iiiet  inlIUrail  le  reiti.  Celait  UD  sar- 
tonae  car«iDomaleui. 

A  l'autopsie  on  coanlata  la  général Ualion  A  la  plèvre. 

On.  X.tVIII.  —  ltED8:viiig  et  WtL&R.vsraûx,  UpsaU  UlÂirefortning, 
brhiMfil.  L  Mil.  It^tuiné  m  UiHebrand  Mvk.  f.  kliii.  Chir.,  IM4, 
t.  U.  p.  351.  —  Au'Uii  détail dimqup.  I'jis d'opération. 

Aittoptie.  ~  Ha^sin«!t  du  rein  (tauctte  dilaté.  La  muqueuse,  );ri- 
pUre,  pr^seutail  plusieurs  petits  iiudules  p^nélraut  tonte  l'épaisseur 
|le  U  paroi  et  enrabisiiant  le^  urjjanvs  alidomiiiaux.  La  tumeur  des- 

[Ayant  e|»ré  ««Ile  otiiervaliiMi  je  ne  puis  eu  donner  que  le  r^sumt 


irv*  pour  tn«*  tolileaui  itatii tiques. 


flaD 
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cendail  dan»  l'ÎDtécieur  de  l'urel^re  jusqu'à  I  ceiiljniilre  <(•  h 
Tewîe;  lapAroi  itrAtérate, épalesie. mesurait  t  conlinit^tra  A'épttaMUt 
Pa«  ili'  (léwplasme  de  ta  vessie. 

Au  oiii^ixi!iuu|te  un  voyuit  que  i\  tiini«ur' 4uît  lormée  pu  ai 
stroEiiu  conjonctif  avec  de  uombieui  èlâmetiu  6pUli£ltaiu. 

Ob».  XXIV.  Wiii9i?ic  et  Bux.  In  llUilehmndl  4>cA.  /.  JUinTAir, 
!8?4,  p.  3'^'.  Oricinal  in  Jïyi/tM,  I87H.  —  (■'■-nimi-  iIp  M  ma*.  Ihn*  ti 
caTÎl^  pr-riliini'-alc  liiiiiiile  liniiiAIn-;  »iir  li-  )tAnlomr,  rrtipli'H;  -^ 
iiotaiii  Kfox  rommi-  iIr!'  Rriiini  d'nvoiii*-;  v<*rt  la  (larlie  »up-'iiTDn 
du  lûclum,  énurniR  mau"  (-jiDC<reu*c-  n'lni-prrit»iir-n)e  furni^|iir 
d«s  ganglion». 

Rein  droil  iitlrint  d'fivilroni'phro*»';  In  pochr,  amïnciir.  coolim! 
Ililre  dclii|uid<:.L.-i  pari  if  «up^rii-um  iIp  l'urctlir»  esi  contoanii*'" 
»piral«  «ur  une  lonjpieur  do  12  ce^nUmflroi  ;  aile  ett  épaisse,  dini'. 
l^aIl'^fo^^ld«  en  un  cordon  df  la  firtisseor  da  doii^.  ,V  In  i-aupe  uu  m 
di4tin);iie  pas  l'oritlce  dn  conduit;  aux  lieu  et  place  de  la  ntuiiufiiv 
uu  voit  un  néoplasme  jaiinSIrc  qui  se  prolnni^  daiis  le  tiatsiufl. 

L'examen  microscopiijue  démontiTi  qu'il  s'agisHÙl  d'il»  uirtaauai 
médullaire. 

Ou*.  XXX,  —  HkktiE».  d'après  Revue  tin  Seiawes  twik'tlrt  lit  H*li^ 
189fi,t.XLVtll.  p.  6:i0.  — KeTRinedeSOun.'i.di-  bonne xanir  lul>ilaell>- 
lluil  mois  avant  sa  mort,  cïlle  avait  ^pruai^  dm  doiileun  duib 
H^gion  iliaque,  du  cAtc  droit,  où  l'un  percevail  k  la  palpitiaam 
maiMt  iiTTguli^rr  ijni  ne  tardait  pai  A  prendre  un  <'"rUiD  ntiaa'- 
Canglinn-i  illni[uc<,  irdi'-ine  du  mcmlirr'  iuféii>;ur  droit,  cvlwt 
cancérciiïe. 

lHa-jiioslk  clini^Me.  —  Osl^osarcome  A»  Tôt  iliaque  droîL 

bioQno^itic  anittomi'iut.  —  Carcinome  de  l'uretère  ilroil:  hjit»^ 
phrose  et  atrophie  du  rein  droit. 

Diavnoslk  kistolo'jiqut.  —  Carcioome  niMullaîre  Ijptqne. 

(*ttii.  XX.XI.  —  Hl^.milk.  Tranuicllùn  of  Ibe  Palk.  Soc.  Imiu'vk  l^ 
p.  128.  —  Homiiie  de  in  ans.  jardinier,  entrv-  au  l*i>rUui>wlti  He))' 
iloNpital,  le  S  atril  tSRÛ.  IJcux  Muura  morte*  de  cancer.  Pir^iiual*** 
le  vorp^  «t«l  couvert  de  psoriaiti  <|iii  existe  depuis  Mriin  an».  U'* 
avant  utti  admÎKmn  it  avait  rcmanjué,  du  tAli  dniil  dr  »i>n  'M»' 
une  ^rosM^ur  qui  augmentait  f-nidnelli-ment  i*l  mm  prntn>|D'r^ 
douleurs.  Au  moment  de  >on  mlr^-  à  riiA|Ml>i  ton  alidomr-ii  ^uii 
llasque.uicept^dii  C"if  droit. oi'i  unr  tumeur  ilurtuantr  et  pm!**** 
percussion  oceupaitla  piirtir>  antëiieiir'*  et  iurërieuivdu  vi>uttT.  U* 
conimpiieail  ï  pouces  au'dessouf  du  tliorai.  et  s'êteutail  '^ 
arrii'-re  en  suivant  aiu^i  loin  que  possible  une  lîfçne  médiane  itot* 
région  lombaire. 

liriue^i-lairM.s'éouulaiit  librement;  demité:  1  OIH;  |ia>d'aUiHiBa(- 
U  avait  uriné  du  «an^,  mais  non  récemoient.  Il  u'aecuuil  p»-' 
douleurs  el  ue  pré.ieutait  aucun  des  autres  sj^upt^tnci  de  m^ 
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!nfial.  I.e  lu  avril  U  tnmoiir  Tut  in<-i>'ée,  el  XO  onot^s  île  liquide 
(nniiit  tvucui^f^.  I.e  li']uide  étnil  alrnlin  .ilpnsilé  I  02ui,el  oit  le  ren- 
dil  prRsqQc  »oli<le  «D  le  faisant  bouillir.  Ou  consUta  que  le  dépAl 
formé  j>«r  ce  liquide  »«  composai!  surlout  ■!«  s&ng  et  de  gros  C0i>> 
Huciitc»  (.-raciuleot  av«i:  quelques  cellules  p^ilbâliales  cylindrique». 
HPondaiit  miû  qtiiutAÎnt*  de  jours  la  tunii-iir  ne  legiartit  pat.  Lt: 
iDatadc  iluriiit  li-eii  maigir  «t  »i  faible  <ju'il  n'at.iil  plus  In  tovce  de 
l'at-^coir  :itii*  Sttii  lit.  ^uii|>ïuiiii;iiil  une  luninur  itmlitjiie,  un  jii^ea  k 
propos  de  ne  pot  trnlri'uneni-|ilii'i!i:louiiL-.  I.r  liquide  >'>-Unl  dc!  nuu- 
teBQ  iciiUoicnt  accumula,  ou  inci.'^a  1»  tiinn-ur  le-  29  mai,  rt  rif)  uiicen 
àc  liquide,  MmMable  à  i-elui  qu'un  nviiit  recueilli  prciHidnmmeiit, 
furfDl  '^varuéeK.  I.e  insladr;  riilr»  diii>i  un  état  domi-uoui^tnux  et 
iiiaarald'<ipui*«inoiit  le  4  Juin. 

Aulopfu.  —  On  trouva  un  graud  nombre  de  noyaux  néoplasïques 
secondaires  itons  le  foir,  les  poumons  et  les  i^landes  lyni  pli  a  tiques 
de  l'intesliu.  Un  examen  niicruscopique  de  ces  dépilitsnSTdla  desi:el- 
InleH  d'épilhélioms  squameiii.  maiit  le>t  cellules  centrales  de  celte 
production  épilli^liale  (laieul  plutôt  ^rauulaiie»  que  Uratoides;  U 
n'y  avait  pas  de  ttlulieai^pidcrmLqUfTS. 

Lu  reîM.  les  uieti'^iei  el  lu  venait!  hirviit  uiletés  et  envoyés  1 
U.  Targctt,  à  l'école  de  Cliiiurgie,  qui  eut  roklij<eance  d'en  fair«  U 
description  «uivatilr  : 

•■  I.apifi'r  Miuuiise  h  nntcn  einm<:n  caru|ircuailU  re«iie  ot  les  rein* 
^nc  los  ureti-rns  daut  luuli-  leur  lonitiicnr.  I,c  rein  snucho  et  l'ure- 
tèr«  corrr^iMiuitaiil  irlaipiit  urirmiiux. 

n  fi«fn  tiroil.  —  Il  fêtait  triiitvfornié  en  une  tumeur  muUitoculaire 
M  A  parois  minces,  par  Felfet  de  l'exlr^mi.'  ililiitalinii  de^  calices  el 
de  l'itL-sùiption  de  la  substance  corticale  par  suite  de  la  compreitsioii. 
L>!  rein  <«tu«i-vail  sa  forme  normale  dans  les  grandes  lignes,  mais  d 
sV-lnit  si  allunK^  qu'il  mesurait  ù  poUL-e^  SU  on  longueur.  apre« 
ImmeniiuH  dans  l'alcool,  eu  qui  l'uiait  conïid^iableiueiit  rétréci. 

H  La  paivi  de  la  lumenr  avait  une  épaisseur  movenni^  d'un  bui- 

|Ub«  de  pouce,  cl  on  compien.iil  duii^  celle   mesure  U  capxule 

^Hpuir  du  rein  aiei:  la  tuvuitirane  euluiirout  te*  ralicen  liilalés  et 

nmc  la  laruirur  du  pareurhymi-^   ri-iial.  Ce   pjreTicbyniu  éliiil   ii  tel 

point  iilropliii^  qu'où  ne  pouvant  le  ivcuiiualti'e  qui-  par-ci  par-U. 

IJiulra.ttinl  aven  reilrrmr  dilatation  dm  caliirn.  il  eiit  utile  de  noter 

i|Be  le  l>.i-<iinet  i^lait  à  peinir  plu*  distcudu  que  uiiniiatentvnt.  l.r  bile 

IcitMMi  coutenu  <!ljii?nt  normaux. 

'  ■  Vrtlfrt  dntit.  —  U  était  lar^cinml  de  3  paucei^  plu*  court  que 
l'sulre  urelùra  ot  con&idérableniout  diliilé.  par  lieu  liérrmenl  dans  son 
ti"rs  moyen. 

a  l>ans  sa  T>ïgion  la  plu.-i  liasse,  sur  une  longueur  de  3  pouces, 
il  •'■tail  enveloppé  dans  une  voIurain«use  excroissance  (que  noui 
d^rifous  plus  lard)  »iir  la  face  pustérieuca  do  U  vessie.  L'intérieur 
de  l'uretère  pr^seulail.  dan*  sa  muqueuse,  un  grand  nombre  de 
nadules  secondaires.  Cea  uoduif»  étaient  disposés  en  petits  las  stpa- 
h^su  gfoupés  de  façon  à  former  iûi  chaînons  proéminents. 


ïr*rrïÂînrÂir 


B  II  en  <îla)lain«i  jiisqii'A  I  paiff-  ilti  liiivMfifl. 

H  V«f.w.  —  Cnlli'-fi.  ilnnK  va  |ilm  ^randr  patttP,  scinblail  1r* 
Haine.  Son  iiiimiT»iori  >l;im  r<i)(ri>ol  nviiil  nnii^intli'i  t'a  cuvt< 
lu  |iiiroi  v^tkiiU  nVt'iit  |k-is  liypcrlixijilii'V  ni  la  muqueuse  iiini. 
I.'oriltce  de  rurclAii-  gntii'lii^  llUil  norninl.  celui  •)<■  l'ui-t-lriY  •Irui 
t»iil  a  fait  JifTf'-reiit;  a»  milieu  de  l'oriDre  ur^t^ral  ilruit  fni>ail|>n" 
luln-iaiice  lin  polype  de  ta  groMcur  li'iui  poi*.  It  ^tail  fomu'  ileU 
lYuniou  de  |ictit*  noyaux  vei  niquetix  ûtrotlen»-nl  collas  les  uns  loi 
autres.  Oenitre  l'oriflco  uri^léral  droit  ut  la  li.l»e  du  Iricone.  ta  ni- 
t&ct  lie  la  Miu<|ueu»e  vâsivale  •^titil  iiiilép  cuniniu  |Kir  nue  ulcvntioii 
superOcielle.  La  p^o4Iat^■  était  uorinnlc. 

•>  Comme  non»  i'avon«  expliquât  pri-cvdiMninenl,  rurel^  ilniil 
ee  ti^nninait  eu  bus  dan»  un«  tumeur  otuIc,  itilu'e  ilerrière  In  n*- 
«in,  (>tl<-  tumeur  mourait  eiiriron  i  piincr*  dons  son  |>lus  lotit;  ^^'' 
mAtri!  l't 'J  pnui'^f  s  i-n  lai'^>-iir.  Kllr  ailluTnit  rortenieot  à  la  Iijh- f< 
la  piirtie  p'iili^i'icuic  <Ii>  lu  vr<xle.  In  p^'Htoinr  '''tant  eu  partie  '  ' 
d«  In  vir:>»ie  à  L'>?l  l'iiilroit.  IJimiiI  à  «n  «1  ra''.luiT,  i'ell<-  prohi  i   ' 
^tail  Manclii^  et  Ink  Triablr.  |.'ii)i4iuchr<n>-nl  dfg  canaux  il»: 
dtins  le»   ïi^KiriiIrs    «i-niirii-ilr»   nVlail   pas    ditliiii'temeDt  |ifi   ■ 
ceui-ci  et  celIcK-lt  i^tninit  plu»  ou  moino  enulobé»  |iar  La  pf^- 
fùratioii.  Lu  v/sii'ule  «''uiinnle  saurfae  ^-luil  lBr;:euienl  iiKmiiii*'0 
partie  jiar  Id  dilatation  de  la  lumeur  et  eu  partie  |>ar  uni!  nui>«î  àt 
production  ii^»pla6i(|ue  ptu>i  révente,  qui  s'était  loniiée  :iu  i»itieu<i( 
la  faoe  poslérieui-e  de  la  tumeur  prluvipale  ei  faimit  corpt  «vei:  ril'- 
Lp  «ual  déféreul  iiauctie  était  enveloppé  |nr  n-lle  muiw  n^plaiifli» 
Ia  «éi>icule  séminale  droite  était  iaé«onnai;i)iabk  k1  ilélnil  impaw<^* 
de  délermin<<r  uvcl-  (certitude  la  jwsilîoa  dn  canal  déféml  iro'^ 
Ces  driux  orRani:*  étaient  enveloppés  dai»  In  Inmenr  priMif*'''' 
probable  meut  rouges  pur  des  in(iltrulii>nsd(.-irel  /rpilb<-lioma. 

•■  On  prali-iun  tïi^  roupir*  inicroMMipIquen  de  la  »UTfa«t  iln  "^ 
plasme  k  l'endroit  iiii  il  a(ani;jit  nur  l'arclAre  dmî).  Ce»  i-oupnmMi- 
tréranl  qu'on  avait  afTnit*  ù  un  éiiiltiétinin<i  Rqnameux  et  qur  It  <i»* 
musculaire  de  i'nretiri^  ét^it  lari^cmniit  infiltré.  • 

Il  re.tsoi  t  de  cet  oiamcn  que  \c  mal  évolua  ain*l  :  U  te  fo'^ 
d'abord  ui)  néoplasme  i  la  partie  inréiiiMire  de  l'ureiere  drtiii,  «■* 
doute  juittT  au-dessus  deTcndroit  oii  le  li»>iu  miiieulaire  it*'  iW'" 
était  perforé.  Alor?"  In  néoplasme  s'èlendil  en  liaul.  le  1 
1ère,  el  rn  Ikis  sur  lu  paroi  vésiralc.  qu'il  turutiil.  ri  |< 
(érieur  de  U  vusiie.  S'éleudant  lal<-ralenient,  il  aliMtrbi  la 
séminale  droite  et  euiuile  s'avança  *ers  la  ti-ïicul«  iip|Hi>rp  - 
prét'-nd-ait  que  U  tumeur  ixiuvait  avoir  pris  naitiancr'  dnn*  U  ■*"' 
rnk  droite,  celle  objerlion  s<.'rail  rrpuus.-ié<?  par  la  sti  ni'ture  J^  ''^ 
thélioma,  qui  était  dilTéreul  d'un  carrinomi?  )>riinnire  de  la  < 

sefuinali!.  Ii'aillenrs.  la  posiliuu  de  l'uretère,  pa<t*aul  ,iu  c 

la  tumnur,  la  dilatation  dr  .su»  calibre  p«r  répithélioniB  et  1 1 
lion  de  «a  paroi,  étaient  de*  lait*  prtiuvani  claireiuenl  qiir  >  .^i 
était  le  «idue  originaire  du  mnl.  I.n  piée.e  eri  couoenée  an  >"""■ 
du  •  Porttmouth  Royal  llotpiial  *. 
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Om.  XXSII.—  HlLiKIilnMiT.  ^rr/i.  f.  klin  Vhii:.  tS'Jl.  t.  Il,  p.  349. — 
K.-mnjt'  (le  Wt  an».  Uepuin  un  an.  tiimvur  alidominale  vt  licmalurw. 
|h-piii!i  iiiipI'iiii!  leiiip>  li-i  lii-iunturie»  Monl.  plus  tioli'iile»,  aT«t  îles 
cj|illii(-->.  TtiuK'ur  iluti-  itiiiis  te  irAti>  ilmit  iln  r.ibijonii^n. 

yrpkrrrtmuie.  —  l.i-  mil  a  12  l'iMiliiniMn-ï  dr  loii);.  7  ri  ili-iiii  de 
largcnr,  :>  ir^pai««i>iir.  M  n  dnns  «on  riiti-mbin  In  ri)i'm«  d'un  rrin 
nonnni:  "tnln  rifuriirviilion  du  lniMim-t  nian>:|uc.  Oonsiilnni-p  terme 
et  diirr.  Siii  uni!  ci>u)ii?  lonj^iludînnlp.  In  «iirf^ce  du  srction  «»l  gri- 
titTt,  un  pi^u  roitgr  pur  plnci-<:  on  ne  rircannalt  pa»  ItH  bî^n,  mai* 
suDhnnimcnt,  les  diRfri-iKrs  «-ouche^  iioriniile«  Aa  rein.  On  peut,  «nr 
la  eiirfaiv  du  rein,  reronnaltro  deux  partie*  :  une  plus  claire,  trAi 
épaissie,  pftn*lr';i"  par  des  tlhres  «injonclÎTet>,  el  une  nuire  d'aspect 
et  de  structure  normale).  Lit  pieinlire  esl  pâle.  anOmiée,  uu  d^but 
d'une  nécrose.  La  cdjiBule  dit  reiii,  lr>>s  épaissie,  atteint,  au  milieu 
ilu  rein,  nne  épaisseur  de  3  reiitimMres;  elle  e»t  beaucoup  plui 
mince  ei>  d'autres  point».  Les  caliret  sont  oDcoi'e  visibles,  mais  tr^s 
rélr^cU.  Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  ba«siiii.'i.  La  face  iiilerne.  au 
lii<u  dVire  li-ae,  pn-st- nie  di-  petite»  nudo»iUs  el  de»  excroissam-es  (|ui 
lui  doniieul  un  ii«ii«l'[  declii<|Ui?li-. 

IreWre  dilati-,  épaLisi.  Lps  <aiMeiiux  sonl  coni  primés. 

£><iinrn  mwTMcojiïqur  —  Sur  des  coiipe*  portant  sur  U  cap»ule  el 
le  rein  dan*  tes  undrait-s  i>U  l'un  (rouvi-  du  tiHsit  nnrinal  el  du  U^n 
nérriwt-,  »u  »oit  d'abord  les  p.nrliet  iié«ri»»épB  ayant  encore  la  dtfpu- 
tiUon  ri  la  foritie  du  tîsiu  normal;  lei  miyaax  loulirfoin  se  colorent 
niai.  Ij:4  ranaux  urinirr^rci  ont  nnr  structure  peu  nulle  cl  puraiMenl 
formas  par  un  irac^ln*  altoni;<^.  l^%  ^lomérules  ne  tormenl  pins  igu'un 
tmu  cnfiio,  en  partie  i^rniiiileiiK.  Sur  d'autres  ruupes  ou  Irouvp  uu 
colilniiro  que  In^i  Moraux  le  •-obirrnl  birn,  ipie  ti-s  fftnulii'uies  el  1rs 
glun^rule*  *«nt  (iV^  net.^  au  milieu  d'un  Usiu  conjoni^lif  épai*,  l^s 
caïuux  sont  en  partie  dilatas  :  a  riMr  >■•  tniuvi-nt  de*  cavités  rem- 
plies de  cellules,  i'^*  alv^^ili-v  «nul  pt^liis  on  griM.Dii  rMÉ  d<'  la  cap- 
sule, le  tissu  conjonctir  et  les  emit'-x  di-ïiennrnl  plus  nboiidanls, 
La  caf'sule,  très  «'paisyo.  e*l  forni/'f  di-  libre*  (^«tijnnetires  riutdes, 
(■«Nlk'Ieï,  avec  nMubreut  inleislicer'  dau«  lc«i)nels  se  Irauvent  par- 
tiels de  nombreux  amas  de  cellules  •-.-iri-iuomaletises.  La  eoiiL'he  Itiul 
!i  Tait  exleine  de  la  capsule  nVht  pa»  envahie  por  le  cancer.  Sur  les 
cuupes  de  la  cïpsule  traitées  par  le  liquida  de  Kleraîng,  on  voit  de 
forts  uina»  de  f>raisie  dons  les  interstire»  da  lis«u  cnnjoncltl,  surtout 
lur»<|u'ou  se  rnppruclie  du  rein.  Dan*  la  portion  corlicale  beaucoup 
de  Fiiaisse,  en  partie  en  (Inei  granulations  spboriqiies  dans  les  ^lo* 
mèrulM,  en  partie  tioas  forme  de  traînées  dans  les  canaui  Uhni- 
Rrcs. 

tosin*  le*  r.ellHleMépilliéllalesde  lacaptule,  phénom^ue*  da  karro- 
kin'-se  A  diiï^rcnli  de^-rés.  Dons  le  tissu  rt-nal.  on  trouve  des  alrtoles 
Rmptis  de  cellules  épilbôliales  ave^-  noyau  ovale.  Les  c«llulet  sont 
de  forme  lariablc;  Miuvent  elles  Miut  claires  comme  le«  cellules 
bjalines  du  cartilage.  Knlre  la  c^ipsnle  et  le  tissu  rénal  ut  trouteut 
d'awei  nombreux  espace»  veineux.  , 
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Lit  |>aition  il<.'  la  li]m«<iir«iD((>uraat  l'urot^rn  oxlrn  |>aitin 
pn  pni'lic  lâcliâ,  l'élicult-ei,  commi)  myiomalPUM',  avec  tllirr-s  m 
WiTP*  lisnea.  Dans  <■<  ti^su  conjonctif  m*  ti'ouvcnt  cD(:or«  ili*;  cuUufif 
ëpUli<-Iiiilc-«  |ilac"'-os  les  uiioi  &  côio  ifci  auties  sans  tissu  inlMm" 
(liniin.  Ces  iima*  ddi  l'aspacl  Jt-glaixleà  rai«iiiiimal<.>u>ii>s. 

l.p»  parlifi  ruiiant  snillk-  _-nr  la  fouc  iiilemt.-  "in  Iwwjin'l  »  pf" 
sentent  ciummir  ili's  [iLi|tilk'9  luîculaiins  ilutit  les  vai^!I(■^u\  mjhI  ivia- 
filie,  ditti'iiiiu-i  <-l  nrf.utiïL-i-t*  d'un  i-{iilliilium  prulifi'-uttil  tuul  a  Iiil 
tirpïquc.  I.'i'piilit'-liuni  a.  !•■  c^ractèn;  d'i-|jilli>''lliiiu  |ihil  de  li'Ut'- 
lion.  I.n  pupilliM  t'r]jt>ii.<i)t  Mil'  uu  Umu  cunjuuclir  i'-|iai*  ul  svlrtnu. 
Jfl  (iiit  i]ts{i(iiié  il.  iwnipr  •[(Kl  Itt  liimi!iir  vif^nl  du  batsiiii'l  et  a  |*o- 
greAÎTCtnciit  envahi  li-  nnu. 


On».  XXXIII,  —  AiJi*iin*s.  —  OUi-  pîcGi'.rcpK-K-ntro  llxiir>-4. 
6W  eBvoyii:  pur  M,  Maiiiiury,  de  Clinrtrrs  t-u  1^93.  Ilttinmv  ih  3T  io*. 
sans  uuciiii  iiiilêri'di?nt  jiLu|irà  dri  «f|il  mois  iivnnl  son  «iilrn  i 
l'hôpital  df  C.hai'lri's.  A  ce  mumenl  iircmii-iv  Ix-mJiliirie  t|ii>iiUBif. 
stiondaute,  urec  l'inisMuii  de  ciiilloUbau!^  furriii'  déleiiuiiive.  l^'ilifM 
ii-'-plirr'lique  |»-ndaiit  Thrinaliirie.  I)cuxi<<iiie  bt-mutujie  l'iui)  ■<» 
upr^a,  pir-r<*-()i.'A  di-  doul«ui'«  iV'ualfis  l'i  dioilc;  idle  durv  liuit  n-i^-- 
avec  des  intermilleiice».  Truisit-uie  ln'-niulurie  pi-ii  de  lemp>  «i  ■ 
depuis,  le  malade  urine  du  wauit  Inii^  k's  huit  ji>ur!t.S>utHid  l'hcn'i- 
luri«  s*ai:<.'*iiQpâ;;iii-  d<-  luu^  iviilluls  ui^h'-raux. 

A  Tt-xaincu  un  ciiii»Iiil''  i]u«  la  vt^wdp  ue  MtRii»  \*a*  «tt  «[Ue  It  tnt 
droit  t!st  (tiujuieiiU  de  vidniiie. 

Xf}'lit't:i-tfnii<  te  IS  sci'li'mlirt.  (iu/rûtn  oprntloin.  —  Fa*  et  ImO- 
vrIIci  ulti-i'inirT'ii.  |.i'.  rein  eidcTii  (rmislitue  um-  |ui«ht^  liTdre-titfAnr- 
liqiin  ajniil  II-  Ynlumf  d'une  k"*»'  ««aiige  el  de  Uirme  •|ili*t«f»' 
iu»et  i'é((tdi<'-N-.  A  Ui  i-fliipe  \a  piiroî  «le  la  pocbc  na  prV-soair  p»<l*. 
vet4it<<:»  du  riju  ;  oon  Cipai^ïeur  varie  de  l°o,r>  i  3  milliniAlro.  C' 
h  peiiir  kI  un  dii«tiii)(Ue  dr^  ïditlies  dan»  rinl'''ricui'  df  la  poidir 
Tiipiindatit  h  5on  cloisoniiemenl  aocJe»,  Au  niveau  d»  rnidic 
t^ral,  iibdruaiit  rflin{4''-lc[iienl  c«t  oHlIce,  911  tmI  um 
mainetounr-e,  de  la  gios^eur  du  pogn-.  qui  vient  faira  taltlk  ■' 
riiiti'-i'ieur  de  la  pUL-ht-  d'h)drui)rpbn>Mi  celte  lunieur  i*I 
ferme,  liomo^-'iir  «l  (nistUi-e  sur  une  cnufie,  A  cûti-  de  U  uv 
principale,  sut  U  |iarlie  la  plun  idiik'a  de  U  p-ietu-,  i|ui  cnrmponJ 
lws«io«l,««  Toivul  d<->  iiiaini-Icmi  pla.itiqu»  iiililliiinl  la  )iat<>i 't 
doiiuaul  un  j.Hpecl  iuuiumu. 

LV-x^UK-it  liisUdu^iiiie  diinxinlru  l'exiilanci-  d'an  atrvinam  tli*^ 
Utirt  ù  cellule*  pnljmorplicM,  xant  (urliculartlr  di^ia  ilc  ■Yiiian|B'' 
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IV 

TUBEHCULOSE  DES  TESTICULES 

CASTRATION   DOUBLE 

GUÉRISON 

PETITE   RECIDIVE   DÉFÉRENTIELLE 

l'ar  M.  I«   ly  PADt.  DBLBBT 

Clirf  hId  rtinlqiif  cliirur^'icalo  ï  l'hopitjiJ  .Ncrjker 


A  l'heure  0(1  le  triiitoment  de  la  tuberculose  génitale 
préoccupe  les  chirurgiens,  je  di^sire  faire  connaître 
l'hisloiro  d'un  malade  opérC-  par  M,  Humbert  et  ayant 
subi  la  castration  double.  Ce  malade  est  resté  guéri  en 
apparence  pendant  deux  ans.  Il  est  rentré  lo  Hl  avril  1H97 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Dcntu  qui  dut  lui 
extirper  la  partie  intra-ahdominale  des  déférents,  sièges 
d'une  continuation  du  processus  tuberculeux.  Le  malade 
est  sorti  guéri. 

Le  nommé  Osw...,  entre  à  Necker,  salle  Malfiaigne,  lil  n"  31,  le 
10  avril  ISSlt.  Ce  malade  est  âgé  de  29  aijs.  Sa  mère  est  bien  por- 
tante, son  père  serait  a^thnialique.  Ses  deui  frères  sont  moits  tuber- 
culeux :  ils  étaient  d'un  autre  përi.',  d'ailleurs  non  tuberculeux,  et 
mort  d'une  congestion  cérébrale. 

Le  malade  a  eu  en  IHHO  ù  l'.l  ans,  un  blennorrhagie  aiguë,  bienlût 
suivie  d'une  orchite  double.  La  blennorrhagie  dura  buit  à  neuf  mois 
pais  guérit.  En  1X93,  au  Maroc,  âgé  de  23  ans,  le  malade  eut  des 
lièvres  paludéennes  et  la  dysenterie,  toutes  Ueni  d'ailleurs  peu 
graves.  A  lamême  époque,  il  lil  une  vhute  et  fut  atteint  d'hydarlbrose 
du  ijeaou  gauche.  A  2:>  ans,  te  13  décembre  1895,  portant  un  lourd 
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fardeau,  il  Hl  tim-  thiilo  en  avant,  de  lell#  mMni^re  <\u»  W  pn 
vinrent    li<-urlcr   viuletnineiit    sur    l'arrière   d'un    tombereau 
diibarçcnil.  Malan'   iiin.-   vue  douleur,  il  continua  A  déi-tiarser 
loniberiraii,  piiln  Inivailia  d^ux  jours,  «t.-  cuutentiiil  di-  niamleuir 
buurieK  («IcTénH  avei:   un  iiioui-iioir.    Muii.  k'    lriii>i^nii?  juur.  il 
obligé  i)c  cp^wr  son  truvuil:  \v  inr-Uecin  ili-oUie  i|ii'il    o'a;;!!  il' 
nouvelle  poa»S''p(le  ïoii  uiiiriennc  orttiiteel  lui  prescrit  df»  applù 
lions  dr-  fmmmnde  incrfurirlle  ni  ilt*  ianK«ui^*  «ni  liounei. 

I.'£lat  géiirritl,  qui  HTuit  été  jiM(|u'iili}rs  pr»ï]if  ru.  ilevittnt  maam 
Do»  douleiin  irriidi^?)  aiu  t'imbe.i  «tt  aux  llaitcx  rfndvnt  la  mai 
^Don  împiiïsihli*.  du  moii»  péiiihle  à  ce  point  ifiiv  lo  lunlnde  ne  T) 
Itlus  que  le*  cguniEi  îndiipenNiiblex.  Il  mai>,*ril  ri  piTil  l'app^liL 

L'état  local  rmiiiri^    ^;;alemenl,   le  teiticule   dixiit   angnieolit 
volume;  le  ^.'niirlin  ^rm»!  tin  pnu  plux  tard  et  atteint  ropitlemnil 
Tolunie  du  jinin),'. 

C'est  d;in»  ce»  r.ondiUanK  i|uç  !<•  ninladc  wdi'-.-jile  à  «lier  â  PtlJ- 
pital.  Il  entre  le  13  mars  18%  U  l'hApital  ltir»i\l,  duns  le  Mmecdt 
M.  Miiiiriac.  On  ineise  le   te«lieale  guurlie;  il  s'feoale  une  trnndlj 
i|iiantil4  de  pus  qui  e*t  roioyée  ù  l'inslilul  Pattcur.  Le  mald>l« 
rappelle  sfoir  entendu  dire  qu*on  y  avait  trouva  des  ^laplirlocoq 
et  n'a  pn^  entendu  parler  de  bacille»  de  Koch.  Toulefuiï  il  Rfli: 
qu'on  u  |>arlé  À  rtiA;>itdl  le  dia^'nostie  de  tubeivuloi«  teïiicuUirr. 

Sous  l'iiillueuce  du  repos,  l'étal  (renierai  n'améliwi-e,  1rs  doulr 
dimiimi^iil.  l'appétit  tevienl, 

l'ar  rontre.  l'elal  local  ne  s'améliore   pas;   le^  injectinn  d'i 
iudorornii-  et  de  nitrate  d'arj^nl  reslaut  nanii  elTrt.  malgré  ttn  m>U- 
nient  prolongi^  pendant  troi*  mois,  mi  >«  diïolde  ù  une  tntenviilii* 
radicalr,  et  on  fait  la  cuxtratîon  du  leitirnle  ^auctie. 

I.'opt'ration  fut  faite  en  juin  tiHiii,  par  M.  Homlieri.  fi,  in  poM  i* 
vue  strictement  loua),  les  suili^  en  turent  absolument  norniAlM. 

Par  contre,  IV/uf  •jiuirnl  i|ui.  ainsi  qu'il  rient  d'être  dit,  "*' 
redetenu  passiilile  au  moment  do  l'opération,  fut  de  ntiaiean  iw 
vîtenirnt  ébruiilé  par  suîle  d'une  attaque  de  fiJ'vre  paludteiW, <|* 
survint  uiiMilùl  api**  telle-ci.  L'attaque  dur*  Iroî»  uu  quatre  }••* 
apré»  lewjiiph  ti^  malade  se  reli-oiiva  de  nouveau  plonfj^  daot  <■> 
état  de  K''^tid  alTuililis»emeni.  Ual^ré  tout,  Ll  arrivait  quand  Biff 
&  >«  remonler  petit  à  petit,  quand,  ^  son  tour,  X'itat  iKuf  rK**"' 
men^aA  lui  donner  dei  inquiétude».  Le  inticnle  droit  (qui  v^  ^ 
premier  augmenta  de  volume  aprrti  l'accident  de  ISM.  maiH""' 
ceisanl  bieatùt  de  groMir,  atail  été  notnblemeiil  et  rapiJi'*"'^^ 
dépassé  par  le  gaodie),  *«  mil  i  ^rouir  lui  au«xi.  II  atteignit  '^''J^l 
diuieniionï  qu'avait  eues  aulrudiii  le  Frauelic  :  toutefois  oniiejiif*^^ 
pas  U  malade  dans  UD^lat  de  santé  sufllsant  pour  lui  perin«titv^ 
subir  une  nuuielle  opération  «t  on  l'envoya  se  reposer  rka  \*-  " 
KirUt  de  l'h.lpilal  le  i!l  juillet  189G. 

a  août  I  S9li.  -~  Au  bout  d'un  nioiï.  comtne  les  force*  loi  tU**** 
Mfllsamment  avenues,  le  malade  reprit  Ir-  cbemiu  de  l'bAyiUl.  >* 
il  rtutia  le  a  &oAL  Dans  In  premitn  jours  du  septembre  uo  ^ 
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^Ben  Kl»  t«licul«  droit,  et  le  luilade  se  li-ouva  ain*i  toUleinent 

H^lré,    Les  aoiles  opératoire»  rur«iit  excellente:^,  iiieillft)ire!i  iiièun' 

«pTaiirts  l;i  prc>rnii'-rr!  iiil«rveiiliofl,  (imr«  h  l'ctal  ^énirrAI  meilleur. 

el   iv    inaliide   «ortit  gui-ii,    eu    appureiiuv,  du  uiitiiix,  le  Ti  nep- 

lemtire  IMVfi. 

ItRtitrp  ehet  lui,  le  mnlnile  rexx«ntit  «ncorc  quniquoit  douleurs 
dan»  I»  ainM.  in;ii*  ci",  iloiilrurs  di^parurpiit  nu  hiiul  d'un  taoJf. 
Ije*  torcrt  rctlnrrul  rnpidrm«iit.  ri,  en  irè*  ppa  de  ttMnps.  le  retour 
à  l'étRt  d»  Mtili'  pliyii(|iie  pflrfaile  Tut,  «embla-l-il.  «IToclui^  Il  Tiuit 
d*aillearï  rrni«n)iier  <[u<-  te  malade  n'a  joinaii^  pirsnnl^  aucune  autre 
Diauireslation  de  la  talierciiloi^c  <|iie  la  luberculotc  génilale. 

Au  poiut  de  vue  payrho'tfjiiri,  voici  ijuclle»  furent  les  principale» 
Builes  de  la  easlralion  pour  le  malade.  Pcndaul  le  moi»  qui  suivit 
M  Borlie  de  rhi>piUi,  il  fui  en  proie  aux  idées  le»  plu»  noiro*.  La 
p«ii»ée  qu'il  ne  devait  plus  jamais  avoir  de  rapports  aexueU  ne  lu 
iaisMil  pa5  un  iutlant  de  repo«  cl  lui  étail  insupportable.  Son  esprit 
ct«it  Kurlout  banté  par  l'idée  (ju'uu  mariage  avec  une  JeuiH!  fille 
qu'il  aimait,  el  qui  était  déj;i  Oécidr  uu  moment  de  sou  aeuideut  de 
|89!i,  était  d<>veiiu  chose  iiu|>0ïsible.  Il  eut  le  déguiH  de  l'existence 
cl  ft-mya  dp  t'aspbyxiiT  par  linj'de  île  rarbone.  Ou  le  Miuva.  A»ec 
le  teiiip»,  rea  idées  uojre^  A'alT^iblin-nl,  et  le  ui.tUide  recouvrai  pro- 
gre»iTcniuMt  xiii  l'amclrie  habit ur],  qui  semble  i^tre  enjoué. 
Aciuellenieiil  {atril  IX'JIV,  il  dit  avoir  eiii''>re  de  tein|i.i  eu  temps  de» 
lendnnc<'5  ;ï  U  mfliinroJin,  miiin  m  rirn  eoioiNirubles.  l'omine  inten- 
sité, à  relies  duiil  il  vient  d'rite  pirlr^. 

Avant  «a  c.'ulratioH,  son  Bppt^lit  »exucl  était  normal.  Apri-%  bi 
cailrattoD  lie  son  seeoiiil  teflîculc,  il  eut  encore  <[uelques  ércctiuiis, 
faibles  et  peu  persi^anleit:  bientôt,  ellei  cessèrent  d'une  manière 
eoinpli^le,  utjsolae.  ■  c'est  connue  si  c'était  mort  ",  dit-il.  Itepiui: 
deai  ans  et  demi  qu'il  est  dans  cet  tïtal,  il  nu  pas  eu  le  oioindre 
ibiir  t  ce  n'est  pas  ija'il  ne  pca.>e  pu.)  à  la  feiuinr  :  il  y  pense,  au 
cwnlraire,  aouveiit;  mali,  dans  ce  c:»,  c'rit  loujoui-s  pour  arriver, 
par  associations  d'idé».  à  l'idre  de  son  éiiituculalion,  et  pour 
opnccnlrer  5on  «vpril  »ur  le  n^rrl  qu'il  en  re*»«nt;  jamais,  dil-il, 
{"idi-e  de  feinme  n'e^t  dans  ce  cas,  assor.iée  dans  son  esprit  à  de» 
r*j>résenlation>'  lascives.  Son  sens  génital  n'est  ni  normal  ni  p>-rvrrlj, 
il  est  aboli, 

Le  malade  a  de  plu.'-  subi  ime  certaine  évuluttou  tUua  le  s«as  lie 
l'elfé m i nation.  It  recherche  niaintenaiit  la  société  des  Temnies  et  se 
plall  à  causer  avec  elles  des  iiue.»tions  qui  les  iiilrresheiil.  itolam- 
lueiil  des  quetlions  de  tiiib-llu.  Va  nuire  sujet  iju'il  aime  à  traiter, 
c'rM  avec  les  jeunes  lille>,  lu  question  de  [eur  mariage  futur;  et, 
iuu  ce*  coiiversutioii»,  ce  qu'il  y  a  de  parlirulier,  c'est  qu'il  se 
place  toujours  au  point  de  mo  •  femme  •;  c'est-à-dire  qu'il  enri»ait!e 
surtout  le*  nioditlcalion»  <[uo  le  muiufje  «ppoile  diins  lu  vieiocialc 
d'uue  femme  :  iiidépeufluiice  plus  grande,  sttisfuctioo»  données 
par  la  direction  du  uénaKe.  etc. 

:ett0  uaduicâ  physiologique  i  ruffâminalion  est  «xagéri^e  encore 
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par  rimneiiiali"»  *)»  miil^iili-  :  n'eit  .ii[i>î  i|u*dyaiil  peiidtht 
joun  rciiila  <lii  ttiing  par  \f  riM^tatn,  pi-ubablement  à  tu  «tiilr  d'an 
flux  li'viiiorrholdiiiT'C,  le  inaindi:  arrive  h  se  demander  si  c«  ite  serait 
pa(>  Vi  iucl<]itr'  rhoK»  coniRin  dut  ri-gliM.  Il  a  il'ailleiirs  H6  d«  Loul 
t*cn[>s  nerv^Mi,  il  n  \r^  larmes  faeik».  la  loWre  fimmpl«;  mah  eii 
il«<venu  plus  iraswfclc  depuis  sa  castmlion.  tl  a*  prrsBot*!  pn*  dr 
ïligmates  d'hrsti^rie. 

1^  maUile,  apr«s  (.'éUfi  parfaitPincnt  porU^  pi-ndanl  plas  de  dnu 
fiiis.  «ut.  AU  mois  'le  jnnvi^r  ISO'J,  son  altenllort  atlWp  rors  li?  ratà- 
^nttn  ilu  cordon  sp<?rinatique  ciiucbe  ;  Ips  moliinons  d<>  i«s  drai 
cnrdoDii  oui  il'uillvuri  tuDJour»  lilé  uu  (toa  sensibles  au  loucher,  1' 
eaodit!  pluâ  ijuti  le  droit.  !.•■  iiiuiirnou  du  lordon  gauche  ^ifoistsuii 
il  ne  d'en  inquiéta  pu  jusi]u'en  avril:  maii  à  jiariir  du  I.  ressentit  i 
ff.  iilveaa  des  élnni-^nKnti  aigtuv.  rxi-t!>>lvfin«nl  douluiirem.  eovff 
inaiti  i-«i«Diiii(  au  moindm  inMivcmr'nt,  i-u  |uirticulii:r  par  tu  t'iiii> 
Dann  ces  i.-oiiditioni,  le  tritrail  loi  darfiDunl  in)po««ihl''-,  tl  rvntn  1 
l'hAiiitat. 

Etat  arinri.  —  I.VUt  iç^nùrul  est  bon,  il  n'existo  (pi'un  ppu  d'iî- 
huminc-  ilant  l'urinr,  pruliubli-mrnl  d'origin*  urMhrale.  I.i-  nmlad' 
■r<t  l'irn  d^vrtnp)!^.  la  Tor\  r-st  Tort^;  c«llc-ci  .1  Mi  nodiUt  par  l'of^ 
ration,  iiinis  rontrairr'm^nt  A  Iti  i-^gle  ce  sont  les  Dola»  Aérées  qa1l_ 
n  pri>iiiçï. 

P.ir  Iv  louxhiff  rectat  un  ne  sent  plus  traite  de  prostate.  Cell»^  i 
compila  te  m  eut  airophiâe;  par  contri.-,  on  ncnt  Irrs  bien  }•■»  cor 
durs  forniiii  par  la  raiiaux  dfilércnl».  Ia'.  «croluni  eïi  d'appjr«nM| 
nonuule,  mais  il  ett  viilr. 

Od  sent  a  droite,  à  trarer*  le  ^c^atum,  le  mni^on  du  cordon  sf^  ' 
mat(«jue  de  M  oMé,  HetiMble  et  induré.  A  ^Ui-he  on  *cnl  \tp^*- 
seur  qui  a  amcnû  Ir  malade  k  l'hApital.  Cnl  iin<;  (letlt^  tuinem  1* 
la  gruAseur  d'iiii»  aaiand»,  Taisant  corps  arec  la  tnoit^non  du  oerdoo, 
mata  HetlKineiit  mobib-  «ont  )n«  tr^nitnnnt»  :  elle  est  cncorp  f^ 
iien3)blei|ue  li>  moifrnori  droit.  Lediafinoslicde  tnb«rcu]os«  dr-<  ■v''' 
f^niinx  d''Kn;ntipN  «'iniposp.  On  décide  d'inlerreDir.  d'une  part  paW 
qne  1m  douleur^  sont  vi»-os,  d'autre  part  |>arce  i|ue  la  tobfrw)'»' 
Ml  bien  limiléc  nt  qu'on  espère  faire  une  opération  radicale. 

I.e  malade  est  opi^r^  le  It  avril   I8M.  par  M'  le   prof^srar  C 
Dcntu.  Lapenu  et  les  parties  rooUe»  sont  iRctsée>  h  uaaclit.  pinl'* 
lonieut  à  l'arcade  cruruJe  au-desius  de  la  petite  tumeur  m  aini»J' i 
iléjA  sentie  à  U  palpation.  t>n  senL  le  raual  ilélérenl  an;iiD»ii' 'l*| 
volume  et  dur,  mais  sur  une  petite  étendue  ?<Eulrment.  On  atlin'' 
dér^reni.  un  te  népare  de*  i!lémi;ntH  du  cordon  H  on  extirpe  6  ■ 
tinirlres  environ  du  ranal.  d6paM«nl  largement  le  point  mal 
fait  la  canli'riMlioD  au  tbermo,  la  suture  de  la  plaie  et  le  dr 

M#me  opération  â  droite.  Ce  <:<'it£  paraixiait  rliniqueine 
ttleiiil;  en  réalité  il  est  le  plus  malade.  I.e  déférent  est  a«s)l 
que  la  moitié  du  petit  doigt,  très  induré,  t^onune  il  pr^wuteceii 
raclures  tiir  une  longue  ùteuJue,  on  est  obligi-   d'iiuvnr  le 
lugaintil  largement  pour  le  |wursoiYre.  Hslçré  celle  préduUw,  i 
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iCkrrivo  p»i^  n  traui^r  U  lîtoît*  du  mul,  «t  on  |io«6  unu  ligature  Ir 
plus  loiit  po^^iklc,  luHt  près  dei  vÀMCiiles  sâminales,  mus  nui'  un» 
portion  encoro  malade.  AussilAt  après  la  lif;«turc,  copimu  oii  veiiuit 
«le  s«cttODD«r  iv  ditvieat.  \a  lit;alure  Mcha,  et  on  cil  sVcouler  du 
moignon  cinq  au  six  )çoulle»  ■]<.■  im>  fou  penltMit!  iln  liquidr  lll^  In 
viïieulv  »t-minale?i.  lijias  l'iiiipot.HiljililviJi;  mellrt-  itnr  oonvi-lli-  liga- 
ture, uii  caulëiisi?  Il'  iiiuii;uoii  vt  nu  rerenne.  aprèi  ilraiiia(;e  «tnc 
une  mfchi^  icHlufoniii-i!  «l  tin  ilrarn. 

Au  toii»  di-  l'opôraliin  dr  rr  c/iiô  ilriiil,  on  fait  deux  petites  il£- 
cliirure»  nu  pAriloiiic;  on  lr«  r«cuuil  <■u^Ml/>l  nu  cnlgut. 
SKttM  op(TitlaÎ7'tt  : 

IKairiï.  —  Le  lendemain  de  roptration.ïflrte  de  crise  d')iy»t£ri« 
U  p^«mi^^(l.  «rmMc-t-il,  i\w  l«  m'iIndR  ait  jarasi»  rua)  ;  i:^u»ation 
tlp  boule,  jtouiïvmpnts,  ùn^oi^sca,  plourt,  faiblesse,  etc.  C«s  acci- 
deiilï  ce»seiil  par  le  sirop  il'i^ther. 
L    H  «rW/.  —  filéralion  de  lemp^ratmo  :3S",i. 
P  17  atrU.  —  Lf  paiiieineut  i>«l  itérait  pour  voir  si  uii  peu  d«  ouppu- 
fttioii  ui-  tenit  pas  U  cause  Je  riivptfi-lliemiie  de  la  veille.  La  plai« 
vii  trout^e  f.u  evcdticiit  ét.il  dc^  denx  ciilrs.  Le  p.itisemtiit   est 
rrfait  a^epti<iuvnittMl.  Le  malade  penie  i|U'il  a  )irut-ë(re  eu  liinplc- 
iBrnt  un  petiL  arrî-s  At  (irvre  paludr^ennp,  roniinc  cela  lui  ^st  d«jii 
arriv6  nprr>  l'aMatinu  de  son  prnniicr  tc^tlcnle. 

Le  mutii)  de  ce  in^nii^  jour,  ajiri-s  U  vixiti;,  nouvelle  petit»  crise 
4'hyeti.-rie. 

•ii  airil.  •—  i'ansrment.  Ma)Rr6  uhp  légère  «l'Svalion  de  tempiifa 
lun  persisUnlo  taux  «nviron<.  de  'M°).  la  plaie  est  en  bon  4taU  Le 
drain  est  relira  tk  droite  ;  à  (lauchr,  «n  relire  di'ain  et  niècbe  (il  n'y 
avait  eu  de  niùdicquede  cacùté);  et  replace  un  drain  plu& court, 
■.es  acoideuts  uei-teux  ont  eomplèlemeni  disparu. 
S7  avril.  —  Ou  eultve  luus  les  lils;  h  fjauche  lu  cicalrîsalion  est 
euniplite;  &  droite  il  pei-»iste  un  trajet  ïouvcutané  de  i  i  5  centi- 
nilres  cnTiron.  Il  en  sort  environ  deux  cuillerées  ù  caf^  de  pu» 
(ir  i|iil  explicfue  U  temprrature  peTMiitaute).    I)él>rideineut  partiel 
et  dr«innf;r  d»  trajet, 
t"  mai,  —  (>n  i*oinpl<'-tr  le  dcbrJdcnienl. 

A  pailir  de  ce  jour,  la  plnie  >e  cicatrise  réfiu  lié  renient  et  rajude- 
»CDt  par  boui^i^otmeinriit. 

33  niri  18119.  —  Le  '.U  mai  lo  malade  tort;  sa  plaie  est  )n>éri«  et 
MB  état  g^n^m)  Mtisfaisanl.        , 

^L'htsloire  de  ce  malncl«  prévenu*  pUisiciirs  point»  inUi- 
■anls.  \.9  tnalade  avait  dus  t(!SliculL-s  luborculeui:  vl  uu 
Hgéuvral  ^ravfi  :  on  eulova  lo  lesliciitu  le  {du»  inaludc; 
l'opératiou  demeura  iii5uffî»uMU;,«l  c'est  ce  qu'il  faudra 
toujotirs  craindre  avec  la  cahtiuilioii .  Il  fullul  enlever  te 
rdeuxième  lesticulc.  Les  léaioua  tuitticulaires  avaient  sur 
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l'organisme  un  reteDlissemont  tel  qu'il  semble  bien  que 
s'abstenir  eût  été  un  arrêt  de  mort.  II  faut  que  le  chirur- 
gien ail  la  main  aussi  complètement  forcée  pour  courir  les 
risques  des  troubles  psychiques  graves  qui  suivent  la 
double  castration.  Ces  troubles  n'ont  pas  manqué  chez  ce 
malade,  et,  bien  qu'atténués,  subsistent  encore  deux  aos 
après  l'opération. 

Grave  par  ses  suites,  la  castration  n'a  pas  môme  été 
radicale,  puisque  deux  ans  après  de  nouveaux  foyers  se 
sont  développés  dans  les  déférents. 

La  voie  inguinale  choisie  pour  extirper  ces  nouveaux 
foyers  en  raison  du  peu  d'étendue  apparente  des  lésions 
n'a  p^s  permis  un  accès  facile  sur  la  totalité  du  canal.  A 
ce  titre,  cette  voie  parait  inférieure  à  la  voie  périnëale. 

L'atrophie  complète  de  la  prostate  après  la  double  cas- 
tration est  digne  de  remarque.  Elle  confirme  les  rcsulUls 
expérimentaux  sur  lesquels  on  s'est  basé  pour  conseiller 
la  castration  dans  l'hypertrophie  prostatique. 
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C*»t ration  ponr  teaUoBla  tub«ponl«ux  kvcc  ablation  d'un* 
Rgonur  considérable  de  la  partie  Inira- abdominale  do  canal 
tr«r«nt,  par  M.  I«  W  Rkihmkr  > tUpport  piir  U.  l'.tiL  DkïMEk,  — 
kUU  iU  chirurgie,  38  liéccinkrc  ISVSi  I?,  I»,  SU  avril,  3.  10,  H, 
(  n«i,  7  jain  lUW). 

Messieurs,  M.  I«  D'  RcurnJer  c«t  venu  »u  ninis  âir  juin  dernier 
iras  i-apporter  l'obscivation  suivante,  que  je  vous  ilomaiiile  do  tous 
Giuoer. 

Il  s'«gi»siiil  d'un  ji-une  honimi:  ilo  36  ait,  (;riiud,  plUe,  d'aspect 
ié(if,  qui  Tenait  le  cgnsuilcr  |>oiir  nui:  uni^inctiUtioi)  du  volume  ilu 
slicale  droit.  Il  n'.v  a  que  six  semaine»  i|tie  et  {ioiilleoieiil  avait 
p«ru.  Il  n'en  soulTmif  loulofois  pas,  et  n'avait  pns  remarque  que 

^nflentent  e&l  se  ci  si  ti  le  ment  aUKmenlé  depuis  son  apparition. 
A  l'examen,  ta  (esliculo  était  normal;  mais  IVpididvme  dans  ta 
UtliU,  (le  la  Ulo  A  U  queue,  a>ait  «nviroa  un  Toluine  triple  du  iei 
rnensions  ordinaires;  il  éUil  ilur.  légèrement  bosselé.  La  peuu  <lu 
rolum  était  normale  comme  cousislauee  el  comme  euloratiun.  En 
Tiire  el  en  lias  M^ulemeiit,  sur  une  suffate  giande  cumme  une 
'i:ce  du  M  cculinies,  elle  est  adliii-enle  à  lu  queue  du  l'cpi- 
xljoie,  dont  h  coiisiïUnee  e»  «e  point  était  un  peu  woius  léuit- 
'nie  qui  daa.i  le  rette  du  suu  étuuiluu.  I.e  eaual  diféreat  Était  au 
'Mus  doublé  de  voliniie,  induré  el  trén  iietlement  muniliturme, 
^pui*  *un  orJKint!  juiqu'.iu  puiut  oit  il  £Liil  poMiblc  ile  pouvMti 
eitnten,  c'exl-â-diru  jusqu'à  lu  partie  pi-»[oi>de  du  canal  lUj^uiiuU 
t  foq  entrri^  duu»  la  fosse  iliaque  interne,  l.a  pnip.itinn,  non  plos 
tie  celle  du  textKulr.  nu  rovéUit  aucune  scnialion  douloureuse. 

le  dit^ostie  ne  poataitdlre  hésitant  :  il  s'agissait  d'une  é|»didy- 
>ite  et  d'une  fnoiculile  Inbcrruleuscs.  Ajoutons  que  la  ragiualc 
U^suit  contenir  une  cuillrrfe  â  i>uuctic  «nriron  du  liquide. 

Le  testicule,  l'Apididynio  nt  le  canal  d^f^rent  du  cAt^  fcauche  pa- 
ifsaieat  absolument  sain*  à  IVxamea.  I>'  tourher  rectal  le  plus 
iDulieui  ne  rivélail  aacun  signe  anormal  du  ciVl4  do  U  prostate 
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00  dn  vA^iciilet  céminalos.  i>!  cbaaI  de  l'urMhre  n'élait  «t  a'kvtil 
jamais  élé  !•■  Mt^e  d'uucuu  écoulement,  el  il  o'y  avait  aoo  pli)» 
jaDiftis  «u  de  cy«tila. 

I. 'ausculta lion  ni!  nvHail  ri»ii  du  cuti  des  poumons  nn  An  plènw; 
Ir  malade  n'avnil  j^imaialouwé,  el  n'uvsilpa»  euii'Mmoplysie.  EUn 
à  ROlor  daus  tf^  lotécûdittiU  )iéivdit<iireA.  Malgré  sou  «spMt  thétil. 
ce  jounp  bommn  a  loiijottr%  m  haane  saiitr.  et  n'a  jamais  été  arrtl^ 
dan»  rpierciee  dr  f*  pi-ofrsïîoii  dVmjdoyf  i)i>  (Tominerce,  o<ù  II  tel 
prf<quf  constammnnl  debout  derrière  dii  comploirs. 

On  i^taitdoiK  en  prtisoncc  d'un  tnnlnilc  qui  portait  une  épidiilf- 
mitc  ttilxirculeusc  unilatérale  uni  k^roii  de»  Tésîcnles  sAmiailH, 
mois  aver,  partioipatioii  du  cordon  daii*  lont«  la  longueur  acceMtblt 
ii  r«xploration  et  allant  probablement  pins  loin  jusiju'à  nn  aiieu 
imposable  h  préciser.  De  plu»,  aucun'*  lif^ion  Ttsci^rale. 

Bn  pri^senue  de  ce  malade,  et  craignant  de  roir  prof^ren'f  là 
Itïinn,  U.  Beurnier  ne  crut  pa»  devoir  »e  contenter  du  nmpJt  (mle- 
mfnt  médical  et  de  l'expectation. 

DéridË  à  iatervenir,  et  Icnaiit  compte  du  iiège  de»  léiiont.  i  » 
résolut  à  faire  l'opération  (|ui  a  fti  pré(:oDi»âe  par  Vîllrnoart,  ^ 
Marseille,  en  I8BU,  et  par  Houx,  au  Conpi'*»  de  Cl■trn^gi■^  di?  iW.  tf 
•nlever  le  canal  déférent  malade  m  uiëiuf  temps  i|tip  le  lesticalt. 

FaitHut  une  inciiion  l'ulntiiîe  sur  le  scrotum,  incit^ioii  <]ui  r«auir- 
tsil  k  3  ceolimèlres  au-dv!i«uii  de  roriticc  nxlorne  du  cdnal  initauul. 
il  incise  d'abord  la  raginalu,  eilmil  le  tcsiîcolo,  eonuoe  dan*  ■» 
castration  ordinairr. 

Ayant  le  conlon  sou»  Im  jpux,  il  libire  le  «roupe  dea  nitnm 
po4li!rieur5,  qu'il  tir  et  serlionne. 

il  sépare  le  canal  d^fiirent  des  Taitseaox  antérieun,  ^u'Il  li*<l 
sectionne  de  m^me.  au  oiTejiu  de  l'orifice  externe  du  canal  tnréui- 
Alors  il  incise  la  paroi  anl<trieui«  du  trajet  inguinal,  eammetU» 
la  cur«  de  hernie.  U  lui  est  alors  Tacile  de  libfrvr  te  r^naJ  déftm' 
des  parties  roisines,  au  uo]ren  des  itoif^ls  et  de  la  tonde  caMDiM. 
jusqu'à  rortllt:''  iuleme  du  caoal  lu^lnol. 

A  ce  nivpati  il  li*  tiouTè  eiiicore  dur  r:l  inonili forme. 

Il  prolonge  alors  l'mcision  de  3  cent iinf  ire»  et  il  se  troUTC  ti^ 
dans  U  &itualiim  d'une  Térilablc  laparotomie  »ous-pé  ri  tonale.  IM 
l'index,  il  refoule  le  pt'TÎtoinr,  et  tirant  lég/rcment  sur  sOD  ci*' 
déférent,  auquel  est  toujours  aliénant  le  testicule,  il  est  frqip'  à* 
voir  combien,  par  une  légf  ra  Iraciion.  il  peut  amener  fatÀMicri 
au  dehors  la  totalité  du  canal  déféreut.  i  mesui-e  ijut!  »on  inéab 
libA-re  sans  ancun  effort.  Il  attire  ainsi  12  c«nlimètiei  pntrimét 
cannl  HiTi'rent,  el  il  peut  alors  recuiinulln-  que  7  cenliiuAlrH  it  " 
canal  tnnl  absolument  sains  et  unnuaui.  Dans  ces  ronditioai,  d  * 
pensr^  pa»  dftYnir  aller  plu.i  loin  rt  SFCtii>iine  son  canal  dJRnA' 
K  centimètres  onTiron  de  la  tnrniinntson.  Il  u  alors  ma  nuïlM  IMia 
qui  -^tait  lésé,  testicule  el  <-jiiial  délérent  y  atlenaol.  La  |wrtk  •■'' 
tionuée  de  c*  canal  me»ure  37  r^nlimètres. 

Il  reconsliluc  alors  le  canal  inRuioal  comme  dan»  une  opénMt 


de  llanxiiii,  en  lu  fi^rmant  i:oni|ilRlumi?iil  lina^  tuule  ^a  luiii,'tieui ,  au 
moyva  de  poiuls  de  .iu(iir«  on  V  A  lu  «oie,  ri:uui»suiil  le»  dilVtTnls 

Klant  musciiUitv.i  rt  lîbrmi.  I.i>«  »uilc»  fnreiil  li-èn  Himples.  I.u  ma- 
idc,  le  qaiiuiâme  jour,  éUit  gutri  san»  avoir  xupimrc. 
L*eiaiueii  de  lu  [li.Vfl  inonir;i  i|uc  répididyiin^  iUîl  cHli<ïrem«Dt 
farci  de  léitioo.i  l<)b«reuleu»C!^.  cootcnant  Iroîs  groj  foyers  ciuiJeax. 
Le  ciiDsl  défiireot  était  <^gulenienl  malade  »iir  toulo  «on  étendue. 
,  Telle  Vit  cetto  obeervation,  <jui  niontri?  avec  quellu  Tacililé  oa 
^Bt,  |iur  celle  lai'go  incision  du  canal  inguinal  et  le  dicollemcnt 
^blonjnl.  altiroi  au  dehors  le  canal  dâféronl. 

M.  Beuniier  nous  dil  bien  ifu'il  no  l'a  pas  onleT4<  dans  sa  lola- 
lili<,  panMi  fjoc  la  limitation  de  la  li^nion  ne  l'y  forçait  po».  Mais  il 
nnraît  vu  qu'elle  a'élenilait  (>lu8  loin,  qu'il  ne  doute  pas  qu'il  lui 
aurait  ét^  facile  par  cdtle  voie  il'arriïer  juaqu'i  la  lennmaiaon  du 
c«oal  déférent,  et  de  taiiiRru  la  légère  râsistance  qu'il  éprouvait 
pour  amener  la  parti»  lorminale  du  c«  canal. 

La  conduite  qa'a  Miivie  M.  Bcarnicr  ne  in«  parait  minier  que  il« 
iloi^i. 

Las  lésioDit  du  canal  drifi^ri-nt  éUnI  tri»  rréquent^n  dans  Ins  épidi- 
dynutea  tubmculctitci*.  on  n«  saurait  trop  insister  *ut  la  nicestiU 
de  suivre  cm  Utionf.  et  île  ue  pas  limiter  Min  intrn'enlïou  au  t?s- 
liculi*. 

Hvux  nous  n  rsit  remarquer  avec  juMe  raison  eembien  souvent  les 
malades, a pr>- 4  rastralton  pour  tuborruloscs  lesliculaires,  revenaient 
avec  de«  tlslules  intarissables  maintenues  pur  la  suppuralioii  du 
canal  déf^'rent.  l'our  tarir  cet  fistules  il  lui  a  fallu  souvent  enlever 
le  canal  défèrent  par  une  opération  complémentaire.  CLe2  trois  ma- 
lades, j'ai  •'té  moi-mâme  oblif;^  d'avoir  recours  &  cette  opération 
iwinpléntenlaire  et  J'ai  fait  la  résection  du  canal  déférent  en  sui- 
irant  la  voie  qu'a  suivie  M.  Beurnier.  Comme  lui  j'ai  été,  en  ciïet, 
'rappé  de  voir  combien,  par  i-«  dccolleraentpérilonéal,  onpaul  aller 
krofoudémeot  et  umrer  jusque  sur  le*  vésii^ules  !iéiniiiale«.  H'élail 
l'.lilleurs  ce  qu'avait  ubiervi-  de  Villeneuv«^  i|ui,  par  cette  voie,  a  pu 
inlvvrr  non  seulement  tout  In  c.tnal  déférent,  m.ii«  U  vésicolc 
naïade. 

Qannd  la  chose  e^t  possible,  cetle  opération  me  parait  jinqu'à  on 
lertain  point  meillmm  qar  rcllo  pri^c^ninre  pur  Houx,  qui  aprr% 
ivttir  enlevé  li*  c.inal  durèrent  par  iliicollomeut  sous- péri tonéal 
)nlj-ve  la  vésicule  par  la  voie  périnéale.  Il  est  loujours  préférable  en 
■ITet,  quand  rien  ne  s'y  oppose,  de  n'avoir  qu'une  îDctiiîon 

Hais  H.  Ueumicr  nrjus  dit  que  la  vésicule  était  saine,  qu'il  u'a  pas 
m  &  penser  &  son  ablation.  Nous  n'avons  dune  pas  a  discuter  celte 
question  ici. 

I(e>l<--  niainieuanl  une  autre  qaesliou  que  l'observatioD  de  M.  lieui^ 
nier  nous  permet  d'aborder,  et  que  je  serais  lieureui  de  voir  mettre 
\  l'ordi'c  du  jour,  le  veax  parler  du  traitement  de  la  tuberculose  du 
luliculc  de  date  récente  tun  encore  o(ie«r(«. 

Depuis  qu'une  di*cunten  H'esl  élevée  i  U  Société  de  Chirurgie 
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en  tt)TI  ;ui'  li;  Irnili^meiit  de  lu  lubei-culo»!  lealicoUire,  tions  □'jro» 
eu  igue  t|Udqiics  cumin tinii^ntioiii  isulriei,  (.-oiiimc  citllcf  qii?  uout 
fabait  il  y  a  deux  uii.'i  M.  O'i^nn.  Kt  l'f-p^nddnt,  drinn^  iiili,  wt< 
idées  se  sont  bipii  nioJillrirs  «ur  tuuten  dut»:»,  pur  l«  fait  des  pro- 
férés de  runtisepM»  i;l  de  la  baclérinlope.  I.ira  iMncliuiooi  i^'ou 
pouvail  tirer  de  UdiïGUssiuii  d(r  l!s~t  fcmicftl-ollcsencoreletmtaics 
aujourd'hui?  Il  est  permis  d'en  douter. 

Si  U11  cerlnin  nomtirc  di^  chirurgien*  Mnl,  an  dibat  iet  Uctont 
liacilluires  tcstîeulnircK,  rni'orc  pour  l'abïtention  et  le  Imilcineal 
inédicul,  i[uel(iu«s-un5  «ont,  >i  rhi^ure  nctuollt',  p4us  dtïposés  i  l'in- 
lerveritiun  prûcace  ou  tout  an  inoiu«  conlriiires  à  rst>»teHti»ii  fin- 
que  sysl^uiatiquc  do»  premier*. 

Ceuï-i:i  s'ûppuiirnl  pour  dt-fendie  leur  opinion  :  1*  sur  ta  b^ûnilt 
relative  de  la  luberculo«e.  Iimir<;c  uqx  orgaa«3  géniUux  de  rhnwne; 
2*  aur  la  cciiiservaticiit  possible  li'ua  bon  ttti  ^éDKtal  «rec  tttit 
léiidu;  3"  ."ur  la  auértsoii  frifijneole  par  le  tiaileinrni  médira!  hitn 
conduit,  aidé  du  séjour  aux  oaux  suivies;  «"  sur  b  (ri-nafav^  éa 
\ealons  prostatiques  eoacurrefflnieut  avec  le*  lé>ions  de  la  fimif 
nu  de  r^pididvme .  d'oii  U  dinicullé  il'espËrer  fair«  des  ei^i^i 
ooinplËtes  [!<■  la  It^sion  tuberculeuse;  S"  enliu  sur  le  danger,  no  peiu 
de  vue  moral,  vuire  m<>me  physique,  de*  siiiltM  de  In  «aslraliuii. 

Certes,  re  nuul  ta  des  considéraliuns  iIit  Ljraiide  «aleur.  lais  i" 
întcrvenliunniïles  île  leur  cOlé  oui  desargumeul*  sérieux  pauf  «f^ 
de  boniiE  heure. 

La  tnbcrnilosi-  ilu  teslicnle  n'est  pas  tniijourt  aussi  bénigne  qa'<tt 
tent  bien  le  dire.  M.  Tillaui  nous  eite  dans  «es  Cliniqaes  l'oit^rtn- 
tion  d'un  jeune  élève  de  l'ICcule  pol^Ieehtiiquc  chez  lequel  un  Mil' 
rien,  ot  qui,  quelques  moia  plus  lard,  était  revu  ])«r  U.  TilUlu  dut 
OD  étal  tunienlaMf . 

Moi-même,  dans  ma  pratique,  J'ai  det  cm  aitalognes  i  MgMMr- 
J'ai  surtout  l'obsenalion  suivante,  qui  a  (ié  pour  moi  d'anlml  ^u 
pénible,  qu'il  s'agissait  du  lU*  d'on  de  mes  arois,  gat^on  que  j^^' 
vu  naître  et  que  j'affectionnais.  Un  jour  ce  gareon,  ijft  tlutf  It 
IS  ans.  vint  me  montrer  son  testicule  droit.  Il  avait  reçu  on  ocsp  ^ 
pied  d'un  de  ses  ■:amarjde^.  11  n'y  avait  pas  Tait  nltention,  lni>>ti>'') 
ïit  aurrenir  un  gonllemenl  de  rtpididfme  qu'il  vcunil  me  iiiun!'" 

I.'èpididtnie  était  gros,  dur,  bosselé,  le  canal  di-réreul  tiuti*- 
tact;  la  proslale  et  les  vésicules  séminales  <-l;it<iDt  saines.  J«  n* 
devoir  no  pas  iuterveuir.  nie  couteiitunl  du  repos  ad  lit,  de  l'tffi"*' 
tion  de  pomoiade  iodurée,  d'iui  traitement  Kénêml  4  Thmle  A*  M' 
de  monic. 

Se»  parents  étaient  riebei,  il  tiïalt  1  la  campafRie.  arec  '"<"  '' 
plusgiaud  bîen-élrc,  loiturit*  à  sa  disposition,  ehaise,  e!.     ' 
cela  bienlât  le  malade  ne  mangeait  plus,  snppurtail  iiial:<^''-' 
de  foie  de  morue,  et  l'épididynie  Lunlinuait  à  r«»ter  do«lo«rm' 

Trois  mois  apris  je  l'envovai»  à  Hiarrit».  Il  en  revenait  ploi  wrf- 
Traul.  Je  le  hs  voir  hit.  Duplay,  qui  parla  do  lui  faire  l'dpidlilrB''' 
tomie  avet  résecliou  du  canal  dèKreiil,  qui  de|iui>  ta  pmnlfc*  t*** 
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l'avais  va  s'^Uis  pri<.  I.ps  parent»,  moi'iu^int'  yb^Âilal.  la 
liion  morale  l'emportait,  et,  j'eîp'.'rais  que,  parlant  Aitiii  un  très 
i  cbAteau,  au  grand  air  pendaDl  l'ët^,  il  pourrait  pcut-^lri!  i<viler 
)  »  pi' rai  ion. 

laiiil  il  rerenail,  (juatre  mois  apr^s,  il  ^luil  m<-rotinaiMalil«t.  Il 
un^rail  plu.i;  Kt  buii  inappél«iic<^  tenait  autant  :i  un  Uni  nnura*- 
îi]it<!  qu'il  la  léxinti  bacillaire,  te  i:nn*clllai  ilonr  un  Ri^inur  itani 
liili,  Aon*  une  maison  de  saitlé,  où  on  pourrait  pnr  l'if^dlemrnt 
«or  Ml  neurn.iihéitie. 

t*  pareiils  ne  voulurent  pa*  ni'écoulpr;  «ri  lu  mettait  rlnn*  uii:- 
ion  do  xanli^  aux  environs  di:  Paris,  où  t'ui  ''l;it  iimirn^llu'nii|iie 
lAlion,  m.iîi^  d'on  il  «orlit  an  radiai  de  Janvirr  tournant,  jirésnn- 
de»  |/'8ion>«tix  «umm^ilt.  On  .ic  dccidit  aloi-î  à  partir  pour  le 
.  Le  malbeureiix  jeune  homme  y  arrivait  pour  mourir  quelque» 
>  aprts  d'une  pouM^R  de  consonliou  pulmonaire  pârihacillairc. 
rrogflx  Tos  QOofrire*  comme  je  l'ai  fait,  et  vouî  verrei  que  ce» 
nplef-li  ne  sont  mailienreusi-mi-nt  pa»  isolO^.  [h  lont  trop 
breux  pour  ne  pas  i^brnnter  In  conli.iinre  iju'on  peiilavoir  dans  la 

SaiU-  de  la  localisation  tul>crculcu$e  à  la  glande  génitale,  «t  ton 
e  leniluiice  A  la  gémirai isuli'>n.  Si  chez  quelques-uue  la  luber- 
M"  toticulairi^  re»lo  accident  loral.  chei  d'autre»  elle  peut  ^tre 
}in(  (le  ili-part  d'une  infection  cénersle. 

1  r.omprcnil  ijne  dans  le  doute  de  ce  i]ui  peut  arrÎTer,  on  pniise 
ici  dffireiix  d'appliquer  les  principe»  qui  nou*  guident,  (|unni] 
I  voyons  une  tuberculose  locale  apparaître  sur  un  autre  point  de 
hmhiim;  et  enlever  ce  foyer  tultercutcux.  ipée  de  Damoclè»  qu'on 
MÏB»e. 

fris  l'opAratiun  faite  par  M.  Beurnier,  ne  peut-on  pus  être  plus 
qaille  que  ti  on  l'avait  lai^â  mener  une  enistencc  fattganle  avec 
lésions  évoluant  plus  ou  moini  tenlement? 
InterTention  de  M.  Beurnier  dans  ces  i:ondilittiii  m*  Mtiilaitplui 
s'il  s'était  abstenu. 

DUS  serons  de  plu-->  en  plut  portés  !i  intervenir  i|ue  nou»  ne 
gnons pluj,  comme  du  temiw»  de  Verneuil,  la  ^'i^nfralisation  arae- 
par  l'intervention. 

>uii  savon»  aujourd'liui  que  celte  gêné  rai  isaliou  est  surtout  & 
udr**  quand  le  malade  suppure,  quand  au  bacille  de  Kocti  s'ajoute 
iDcours  des  microbes  d'>  la  snppur.-ilion.  Ceui-ci  aident  À  la  dif- 
)n,  qui  ne  *e  fera  pas  si  l'opi-rnlion  est  asepliqut.'.  Or  cell^  opéra* 
auracccaraol^re  sion  inti-niinl  de  bonne  licure,  si  lenialadeira 
encore  suppun';.  si  nous  avons  nlTaire  i  une  tuberculose  fermée, 
ouve  doue  eur.ure  là  une  raison  d'intervenir  de  liuunt'  heure. 
ILS  devons-nous  nous  laisser  arrêter  par  la  craiute  des  idËes 
poclioudrie  qnc  |>eul  faire  naître  la  peiie  de  ces  ort;anes?  Os 
I  sont  surtout  i^  craindre  lorsqu'il  faut  faire  !e  sacnllce  des  deux 
cales-  Kt  dans  c*  eits.  je  ne  raisonne  plus  de  raAme.  Mais  si  un 
col"  est  sain,  je  croi>  ijuc  le  médecin,  pour  peu  qu'il  s'en  donne 
line.  fera  philosophique  m >? ut  uccepler  par  ^oti  malade  la  perle 
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qu'il  aurafute.  Qu'il  lui  raonlre  bien  les  tlaiig(>rs  qu'il  caoH  euota- 
«ervant  nu  f<i,ver  d'inrcction  el  un  organe  d^^oi-mai»  iuutill^.  ri  erttt 
iiét  peut,  si  «Ile  est  lial>il«m«nt  »|>loitée,  l'apposer  aux  liitt 
bj(tochoni]rm<iui!!i  qoe  peut  taire  naître  le  regrel  de  cti  (pi'oni 
perdu. 

Reste  enfin  lu  qnr-idioii  île  la  prontiilc.  R«t-elle  prixc.  dnn«  Innt  U* 
ca»,  comme  on  U-tid  à  ra(]mcttT<;  «U^sicincnienl,  lummft  le  diai' 
encore  d^rnièri-mcnt  Kinii;.',  <ionimn  l'ont  écrit  liuyon  el  LancertauT 

Si  on  oinminn  di-s  tiibncnlosc*  teftir.iilaîr«s d^jA  riMlle»  en  liale. 
Je  cnia  qu'en  effet  il  f*t  rare  de  voir  In  protUte  échapper.  Im 
autopsies,  qui  Minl  rnili»  toujour»  danK  de»  ras  de  ri^illes  léMMt, 
sont  \\  poiirjuililicr  celte  irti^e. 

Mais  si  on  examine  des  l^^on^  de  dal«  r£c«nt«>  il  n'en  sera  pK  d> 
mBcoe.  Le  malade  de  M.  Reurnier.  «liniqnement,  ne  préfenlaH 
ancNDe  lésion  do  la  prabtale.  J'ui  encore  dans  mon  serTiL-e  ihn 
malade»  dont  la  U^îon  remonte  A  doux  mois  seulemenl,  et  cbti 
lesquels  l'exameu  le  [<lu&  uoitftciencieux,  le  plus  rt^p^ilt-  (ait  par  m^- 
M.  Ueurnier.  mes  internet,  n'a  lien  i-é>élè  du  câli'  de  la  prulak. 

A  l'hdpital  Tenon.  j''i  «"  l'occaMou  de  faire  l'aulopnie  d'uu  hmtat 
juune  encore,  ijui  niourall  d'une  friirlui-e  du  «rSne.  et  qui  pn^w-nUil 
dei  tAnioith  baejtluire-t  «Tjdemment  r6ceule«  de  l'épididyme,  '' 
n'nvail  am^nnu  I6*iun  pronlalique. 

J'ai  vu  datiK  mon  caliiuel  des  tHli«rculo*es  épidîdfRiairws  âh  U 
début  et  c en  malade*  ne  préienluieiil  uncira  aucune  attire  létMO 
tuberculeuse;  ctiei  dc>  malades  où  la  liirjdiMiion  s'iftAil  (ailelli 
suite  d'un  conp,  j'ai  pu  voir  m<  piTodrc  xnei^CMivemcnl  l'Épididy*». 
le  ranal  di5Iércnt  et  la  prostntc. 

Nous  a«oii«  encore  dans  cotte  genèse  Tréqueute  des  Ijaiaot  talir- 
culeusede  répididymeà  la  suite  d'un  trauinatt^ine,  un  arginnealn 
faveur  de  la  localisation  (>rimiUvc  limitée  A  IVpididyme. 

Ce  Iraumalisnie  ïoea\  qui  locali!«  la  luberoulosu,  A  l'êpidiilii*'- 
ne  peut  faire  nalti-e  qu'un  accident  local  primiLif,  el  un  ne  loilp*' 
[lourquoi  la  prostate  serait  prise  en  m>^ine  teni|M. 

I.'rliolugie,  l'évolution  ascendante  de  la  tubercutuse.  à  laqatll* 
j'ai  souvent  aiststi,  tout  vient  donc  deinuutier  que  d.im  un  fr»t 
nombre  de  cas,  il  jr  a  au  dibnt,  chex  un  eertaiu  numlir'-  d»  nilulr*. 
unr  pi-riode  nb  la  IZ-alon  épididyiM4ii'e  existe  comim-  qianifeilaU^ 
tobercnleuM!.  la  prontale  lie  m  prenant  que  cdiuecMfirriiNHl,  ti*' 
rapidemciil  loulefoiK.  je  le  reconitais, 

lUiltc  marche  o'e.it-elle  pas  encore  un  argument  pour  tnifn'*'' 
de  bonne  heure,  alors  que  la  lésion  esl  liuiildv  et  qu'on  peal  uf^ 
que  la  proïtale  n'est  pas  encon:  i:nvaliic? 

llfautenAn  faire  rciiiarqner  que  le*  prosUtii|Ues  seuiblinl  t" 
MHtf  la  dépendance  des  léiioi»  luitictiUires.  I«  iMticule  allaul  W*^ 
les  Usions  de  la  prosUt'-  louvcul  réfiie^uint. 

Nous  en  avons  fait  souvent  Inconsiatution  et  DnutaTdn^  (ailcMitl'' 
1er  ce  fait  à  nos  éltvu,  sur  des  malades  qui  sont  menus  uoai  *>" 
plusieurs  moja  nu  plusieurs  années  après  leur  c-aslration,  onUfl'' 
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mon  par  d'aalrc«  procédé!),  doiit  nous  nUoas  (Ktrler  plu»  loin,  d« 
Infirs  )ësiou6  loLeiculeOMS. 

J'ai  à  vous  sjfjitaler  dans  c<r  cntiraiil  d'idée*  robt^nration  irno 
jeune  homme  d«  17  aim,  aiiciiit  de  lésion»  épididymairc*  doublsii 
auquel,  sur  m  ili.-iiiaiid<!.«lc«IlR  dRsrt  parnoU.j'ai  faîl  lu  catlrntion. 
Il  eal  r^vi'iiii  me  voir  six  uti-t  a{)iv*  son  np^ratioD.  ir  l'ai  toucM;  je 
u'ai  plus  ri«it  Iruuvi!  dii  eMi  Ai-  »n  protUlc,  et  lVx-malod<-  était 
bit^n  jiiirlaDl.  ne  pii^j«iiianl  rira  dn  suxpcrl  au  point  de  vik^  de  In 
lubErcul(»«. 

J'ai  l'oliserralion  d'un  homcne  uUciiil  de  léiion»  prostalique»  et 
d'au  Indliïiuin  el  npiilidymoiiihorruleux  suppuH^s  «Yec  Hslule».  Je  lui 
ai  détruil  un  l)iri'iiio<-<ikitéi'<;  snn  tesliïule  ol  ioa  épididyme.  Deux  ans 
apr^s  il  reieDait  rue  trouver.  C'était  ua  homme  l>i«n  portant,  la 
prostate  aiait  dÎDiiuné  et  paiatMail  guérie. 

Cea  (dMOrTalions  ne  sont  pas  de  moi  uoiquement.  Beaucoup 
d'obaerrateurs  ont  été  Trappes  deceltei-égressioude  la  lésion  prosla- 
lique  aprH  la  guériMii  de  la  lésion  tesliculaire. 

I.»  cosliatioQs.  le»  résections  du  canal  déFûrent  cliex  les  pra- 
!itBti({ui!i,  aniuiiatit  la  diminution  de  la  pro.ilate,  et  uous  monliatit 
fintlucnci:  du  testicule  sur  la  nulriliuii  d«  cri  orKano,  peuvent  nous 
dnnner  ,tu»i|u'ù  un  cerLiin  point  reipliealiuii  dn  ce*  faits. 

1.3  lésion  )ii'0!ilulit|uu  u'est  donc  pas,  cumwe  on  l'a  «m,  une 
contre- ind  ici  lion  nlisulue  A  la  raslriiti»n. 

Ausf  i.  Hver.  M.  Hr-urrirrr,  Ji:  croîs  que  la  lésion,  étant  comme  chu 
son  malade  de  date  rrlatiremi^til  récrnte,  ne  siéReant  iiuc  d'un  ««ul 
cAlé,  D'ayant  pas  enL'ji'c  xuppnré,  on  peut  sans  rrmord«,  persuadé 
i|u'on  rend  sentco,  proposer  el  laîre  l'ablation  de  l'or^nu  nialaile. 

Si  te  malade  »'y  refuse,  et  sartout  si  la  lésion  cr^t  doublo,  alors 
il  nous  reste  la  raMOurce  das  opérations  parlicll«K  que  CnisaienI 
.tnlretoi»  quelquas-iuis  de  no*  mallrcs,  Malgaigae.  Volkmann,  mai* 
iju'ori  a  rajeunies  aTM  l'anlirepsio. 

Nous  voulons  parler  de  curela^s,  dont  la  technique  a  été  bî«n 
réglée  dan»  ces  derniers  temps  p/ir  M.  Quenn,  ou  de  l'épididvmeclo- 
mie  dont  H.  Duptuy,  deinitremeDl,  nous  a  parlé  arec  éloi^s. 

On  croit  répondre  par  c«s  opérations  ^  l'indication  d'cnlerer  le 
foyer  tiiIrerculRUx  en  niêiUB  temps  qu'où  conserve  ua  tealiculc  forl 
inutile,  mais  i|ai  peut  atoir  enC'OrR  une  certaine  valeur  morale. 

Halh«areusemenl,  «es  opératiuus  partielles  ne  valent  que  «e  que 
valeut  toutes  1rs  npérattous  partielles  quand  elli-s  s'adressent  h  la 
latiHteulose.  On  peut  réussrr  iiuelqui'fots.  et  souteot  on  éi'.lioue- 

tjii  n'est  eu  effet  janiai»  *tiv,  par  le  curetaiie,  d';  tout  enlever.  On 
délruit  les  i^ros  foyers  ;  mais  s'il  ekis<e  dv*  lésions  au  début,  si  le 
caoal  dér^ieut  est  lé^éremenl  touché,  il  peut  écliapp«r  h  votre 
opération  d»  lésions  auxquelles  vous  donnerez,  i>ar  voire  intorreo- 
tioo.  lin  roiipde  fouet,  et  qui  seront  nnecaus*  d«  récidive,  ou  mieux 
de  conlinnalton  du  mal. 
I  J'ai  fait   celte  aimée    des  curelaftes,    des  itpidjilyraeftoniie*,  et 

^^jMBue  que  les  résullats  ue  m'ont  pas  onlbouiisOTld. 
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J'ai  vu  revenir  Ueoï  r^urela^es  avec  de  nauvMnz  foyers,  on 
flslulc»,  pt  une  épitlulymectoinie  m'esl  reieaao  «w  le  to.iticale  gm». 
i]ui  mniMi.'nil  de  s'abcéjer.  quatre  mois  après  mon  opt-ralion. 

Tout  dpriiiéi-oriieiil  ji-  fflisai*  (iiie  épididfmeotomip  aTflc  réwctiM 
du  raniU   d'-féieiit  à  un  jeuue  homme  d«  18  ans,  dont  la  lésii 
rcmotituil  il  di-ux  mois- 
ir Irsioii  me  parni.M.iit  bien  limlUe  i   YépiAkâjme  :  te  lestical 
éUil  s.tin.  Je  crus  devoir  cuimerver  le  teitioute  moral. 

Or.  je  tiouïai  i-u  elTei  mi  ^'jiididyme  biicillairv  au  oi*eau  de  li 
t'tc.  IJi  queue.  >ur  tiiii;  iHeiidur  de  1  eealiinèlre,  me  pariiiMul  Miut 
et  avait  un  aspect  si  normul  t\w  j'h^itai  un  moment  à  pD.*er  ni* 
ligature  sur  eelle  partie  saine,  ri  il  ne  pa*  enlerer  l'i^pididyme  diu» 
ïon  entier.  Jeerus  (I)utefoi^  devoir  le  faire,  lie  voyant  ]m<  rulililéd* 
ronnerver  un  nioi^non  de  l'orp;nm!.  Or,  à  ma  (grande  >urprise.  dant 
celle  partir-  q<ii  nu-  parnif*ail  *i  lainc,  jr  trouvai  d«K  tubercule  )in-4 
commr  tine  t't<>  d'i-pinglc,  qui,  daiif  un  curetage,  sArenirut  ai'au* 
raient  érliappé. 

Jr  serai*  Utf,  lioureui  d'«i)tendre  mes  eollr^ue*,  qui  ont  fait 
que  moi  de  ces  op^rnlioni,  venir  ici  me  donner  ieurxrétulUtitanl 

Tout  i'i  fait  au  d<?but,  le<  injtcllonidc  clilorurr  dn  linc  de  11. 
nelpngne.  cniployi-ei  par  MM.  Outnnc  cl  Coitdray,  peuvent  eacai 
rendre  des  seiiices.  J'ai  eu  A  enregistrer  deux  >ur«t«.  Mais  la  Hnab' 
doit  'tro  trèi  lirailéc  au  d^but;  le  canal  déFérrnl  ne  doit  pa«  te* 
pris;  toutes  coodilioiis  qu'on  rencontre  rarenieut.  Ces  injeclioa»  Mal 
douloureuse;,  et  no  vous  donnent  pas  une  eerlilade  absolu  M 
gnérison. 

A  toutes  ces  opâralions  parliellei,  je  préfère  la  canUritalMa  m 
galranocaul^re,  préconisi'-e  par  Vertieui),  ijiie  nous  avons  sointnl 
employée  aieu  mou  ami  M.  le  D'  IscbwaI,  M>i(  sur  des  maladn  * 
refusant  A  la  csstralion.  suit  surtoat  cbet  des  malades  dont  U  tukrt- 
calOM  ^-tait  ouverte,  qui  suppuraient,  et  chei  tenquets  nous  redM- 
lions,  par  le  fait  tntm<!  de  cette  snppuratloo  et  de  l'élendaedcli 
lisioa.  la  castration. 

Dans  ces  ca»  .«iiéc'iaux,  la  canlériulion,  lari^cment  fait*,  omtt  • 
rendu  de  très  gramls  MTviee*.  On  trouvera  dans  Ir:i  thètci  4«  dnu 
de  noA  i^li'vrs.  UM.  Kuvrard  et  De(;cnue.  la  consignation  de  tr^ 
olisrrrati<in,'i  et  de*  r^iultats  IrËt  eneoniaitcuita  qac  imos  B*aw 
obtenus  par  celte  irautiriïalion. 

liai»  aud^butlc  Uicrmocaut^rcfoit  detplataB^tendues,  dMtrai 
des  eKbares  Icnte^ji  *f,  df'tacbcr,  et  iinandil  s'agit  d'nne  tubei 
rdcenle  qui  a*est  pas  suppurée.    ou   r.omprend  que  la  casi 
paraisu  non  seulement  une  opi^TAtion  plus  sûre,  mai*  plus 
taisante  au  point  de  vue  de  l«  guëriion  rapide. 

Je  crois  donc  pouioir  conclure  que  chez  le«  individus  jeuiiev.M*' 
que  ta  lésion  est  liinilée  l'i  uti  cùlù,  lorsqu'elle  n'est  pa*  utveilf  ** 
detiois.  malgré  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  contre  lu  eiistrnlioii>reU*-'* 
reste  le  traitement  raliounel.  qui  seul  peut,  au  point  de  vwdeb 
(ulierculo^,  dunner  quelqoe  ijaionlie  pour  l'avenir.  L'opéraliMW 
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*lr«,  dan»  cecas,  très  large,  el  on  m;  doit  [las  li('f:«i[i!r  à  (iimrsiiiïre  te» 
UsionB,  commo  l'a  r.'til  Bciiniier,  :itiMi  hnn  qu'«ll<-->  s'élendt<iit.  la 
proilale  vous  arrôtanl  (oui (■loi»  itis'iti'ù  nouvel  nrdri-. 

Je  VO05  propose  d'adrewiT  h  M.  Hmniinr  di-s  riMncrrifint^nt*  «t  de 
TOtis  rappeler  te»  cotiimuniciilioiu  intércMnnles  qii'tl  nnii»  a  failea 
<]iiand  il  puHcra.^u  candidature. 


DISCUSSION 


THMTKXKNT    DK     L\     1CaKHCUI.0»E    TKSTti:ai;AlHE 


H.  BeMKn.  —  M.  Iteyn{i>r,  dan»  le  rapport  qu'il  tous  a  pr^eotâ 
dans  la  séance  du  ïJt  décembre  dernier  sur  une  communication  de 
M.  !•?  D'  tteurnitir,  a  provoque  en  qui-lque  sorle  une  cuiiiullalioii  de 
la  Sotiété  Hur  I#>  indications  du  b  castiutioti  foufnio*  par  ta  lutier- 
culone  des  ordalies  génitaux  de  riiuiniiie.Ces  iudicaliuits,  je  le  peiiie, 
:unt  faL-i!e^  h  •.'talilir,  i^l  b  chirurgien  doit  ici  it  cundiiire  comme 
luut^s  tei  foi»  où  il  est  en  préat^ncf?  d'une  inanireslaliuu  locale  de  la 
lut"*rvHlcne  in'ccisildp  ii  ho'  nuj)en>  d'action. 

I.A  itiie«ti«ii  di'  la  ca«lratton.  dans  le»  aflecliont  tnboi'culeuKcs  dit* 
Iratir-ulr.-'  et  de  ri-iiididynie,  te  [ii'ésrnti-  duiii  h'*  deux  rondilion* 
tn>«  diU^rriilcs  que  v»iei  :  d'abord  tlaii%  les  (ul)rrculi*ation>  n'nltcc- 
taul  qu'un  ilc5  Icsticuli-.'f,  \r.  plus  «luvmt  Hi  anr  rpoquc  avtz  rap- 
prorh^i-  du  d/-l'Ul,  i-l  loriqu'oij  |)i*ul  <rnn.Hidéi>-r  la  téïioii  de  l'organa 
mdlf!  comme  la  .«eaie  inaiiK^Atation  tutii-rcu|pu>e  existant  «iir  le  m,icl 
qui  In  porti'.  Kii  pareil  ra'>  In  castration  «c  pri'-Keiiln  connue  une 
mp^urc  rndii^ale  dc^tîni^e  à  supprimer  un  foyer ixolil  de  tobercalose  ; 
c'est  unr  indication  carativc  qxtf  l'on  cliercbc  !i  remplir. 

Dans  le  «rcondcav.  il  «'afiil  dctuhcrculoMtxtcstîeulo-i^pidïdyiDaires 
qui,  par  l'abondance  de  la  suppuration  qu'elle*  dëteiinineul,  cuiilri- 
bit^iit  A  épuifcr  le  sujet  qui  en  e»t  allcinl;  ou  mJIme,  avant  que  des 
al'ces  te  soient  produits  et  mi  soient  outert*,  il  b'agît  de  le.-licult» 
viivahis  par  des  production»  tabercutcusc»  mnïsivcs.  pr^sa^>'anl  cei 
suppurations  abondantes  et  tout  leur  cortège  de  dan^iers,  de  souf- 
Iraiices  et  d'incomiiioditës,  Prcsi]ae  toujour>^.  en  pari^il  cas,  le^  vé- 
hicules si'rminaleii  ou  la  prostate  >.otiI  le  «irge  d'allé  ration  s  tiilten:»- 
Ieu9*t>  coocomilaiilei;  souvent    le  tesliruli-  op|iijse  pn'r.iente  i  uii 
noindre  degn^  de*  lé.sions  an;kli>cueB  ;  enfin,    assez  rrrqaeniment 
«ncore.  «n  d'auli«i  poinli  de  récouoaiic,  et  principaleinnit  aux 
poumons,  il  exi.ite  des  ti:-ni-5  indubitables  revotant  d'aulr»  mani- 
resliiliuns  de  la  mAnii^  dialli^te.  Ijr  but  de  la  cdstralion,  que  l'on  est 
I^arfois  amenr  a  pratiquer  dan*  Ces  conditions,  eil  de  «uppiiiucr  un 
orgoDfl  niiiiiblc,  dangereux  et  K^nanl,  perdu  d'ailleurx  poui'  (a  fonc- 
liou,  et  de  «impliricr  par  celle  o|»*raiion  la  situation  dija  trts  com- 
promise d'un  malade  qu'on  ne  prétend  pas  ^urrir.  m»i»  siinplemont 
placer  dans  de»  condilioni  <le  résislauee  meill-'ure»  :  rindii.atioo  «1 
donc  pallialÎTo.  J'insisterai  peu  Kur  cet  ordre  de  faits  dans  lesquels 
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le  lact  du  rhinirgicn  «cul  pcnt  f Iftbiir  li  qitermomr'.iil  el  dut»  qaellrï 
cin.-onï'Uiiire»  l'inUTvenliijn  v»i  opportiiiir.  UfniL>  dam  ces  eu  !• 
castriLtioli  me  parnttilrvoir  J^tro  ui)  peu  plu*  «>ur<-tit  prutii]uêe  ifu'M 
ne  le  fîiil  d'ordiiiairc  ;  niiii»  il. faut  ijn'cllr  tnii  non  M-uIrmiMit  Accep- 
tée mais  d'^ïirt-n  pav  un  mttlado,  aOn  qu«  colui-ci  mt  resAent»  u 
soulng^mnit  plipiqni:  cl  moral  qui  en  sura  ]ç  pnnci|>.-il  hfaiScr. 

Il  me  semble  que  iliiii!^  !•■  Irailenienl  de  ces  fornw»  ri)va)n-uiiile> 
etranssives  de  Jii  lubirculose  gi^-iiîlale,  la  raslralion  ntlclnt  mifiu  d 
toiiveril  plus  vil''  lir  r^-îultat  que  l'on  rechtrche  «joe  le»  cnrtlafta. 
les  Évidemenis.  ks  i-^utéri&ation»  au  fei  rouiie.  proposées  antnW 
pnr  Veraauil,  et  qui  repleut  une  lesMurce  précieuse  dans  l«s  cas  nii 
une  conLr^'-indication  form>.-lle  »'oppoM  h  une  opération  plut  nii- 
cale.  Ces  iuleiientiouii  partielle»  n'uutneut  souveni  qu'un«  amctii^ 
ration  très  pBuai;ére,  et  le  maltule  lui-m^me,  duns  lt«  o»  te^plu 
Tstorables  De  doit  gu^re  .■>«  Tuire  d'illunioD  sur  U  taleuj-  dn  UftiaÊl 
«titrai  qu'on  lui  a  laisné. 

Je  croi.i  dunu  que.  nièinr  on  préïciioe  de»  lOvion,*  luIicrtsUa*^ 
uiulliples  curxi.itant  ein-i  le  mdue  Rujet,  ou  e.i|  niiluri»£  k  Mtrm*! 
[MU-  la  cnstiiition  ciict  le»  lujelî  qui  ne  .<ont  pii»  ili^  pli t inique».  Jf^ 
lubercnlrux  rnrhrcliqueg,  lorsque  la  ludion  lctli>rul>irr  ilnnt  lU  *nB' 
Itleintsexl  pour  ru»  l'occasion  ilc  soufrilmces,  Je  t;i>ni-  u«  lieitu 
fier»,  notables. 

D4n$  lu  pn*nnior  ordre  de  fait«  iiue  doo«  avons  signalas,  l'isA^- 
tioii  est  beaucoup  plus  dt^licalc  et  difnc.ilp  k  îat»ir-  Il  s'afril  de  tabtr- 
culoses  tcsticul»'i)piilid)uiilitii'es,  oVlendant  aaseï  sourent  ■■<*■■' 
déféreut,  avei^  de»  léitiuD»  encore  lié»  peu  prononcées  du  ciV' 
partie  profonde  de  l'appareil  de  la  li^aérsliou.  L'autre  cô\--    ' 
semble  pai-raileiueul  iuileume:  le  sujet  est  d'aîlleurt  lam,  ri     ' 
peut  espérer  qu'en  le  débajTasMinl  radicale  m  eut  d'une  manifc^^'-'  ' 
locale  de  II  loberculose,  od  le  diettrait  1  l'abH  d'une  iiiImu>i 
géuâralisée. 

Le  but  eut  séduiaaut,  cl,  transportée  sur  d'uuln-x  nrf;anei  •!  <" 
d'autres  réi;ions,  l'indication  ist  nue  de  celles  qui  sont  le  f4o>b'- 
iDellemctil  établir»  en  Ibirapeutique  chirurRic^le.  Ohjeden*!-**' 
que  la  tuberculose  tc^ticalulre  peut  mti-r  slatioDiiairr,  ou  Di^"' 
guérir  sous  riallucoc:  d'un  traitement  p'tntnU  bî^im  conduit,  ritV 
bonne  liyKièae  '!  (Mt  est  cerluin  :  j'en  ai  tu  tmit  r<^innie«l  i»'*" 
un  exemple  cbei  lui  jeune  homme  qui  «tait  atteint  d'une  «be^ 
palltle  cervicale  maiiilcslcinrnt  tuhciculeuse  ;  nue  ■-piilidyniH»*' 
aiguë  qui  â'était  di^veloppée  chci  lui  abtolumeKt  «.riu  ra^H-  >* 
di»sipa  coinpléten:entdaiis  l'espace  du  quelques  inui.->eiitnéiBeM|* 
que  l'état  (,-énéral  s'améliorait  graduellement.  Auui  u'esM)  P** 
que»tian  de  traiter  par  U  castration  d'cniblée  toute»  Ici  mlxr^ 
loi«s  ter.  Il  eu  lai  rc>  au  début  :  mais  «i  le  chtrur^iun  mîI  bi*a  rta^ 
oaitre  duiK  r^pididyme  le»  maMM  luberculeuve»  qui  nr*M>l^ 
Muceptibles  de  rélrocéderet  de  guérir,  i  plus  lorli;  misoa  b*4*iI^ 
plus  DOiaplcr  »nr  le  proceuDS  curateur  âpontaué  quand,  a^ 
l'action  du  traitcnient  géuérat  les  lotions  locales  •^'aggr^TeDl  ;  * 
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IV^Ard  ilnit  cas  oii  nu  n  pa  voir  l'nnii'tioniltoii  locale  m  proilntn:.  on 
pourrait  fn  riU^r  hipn  d'uolrrs  ni*!  IVxppi^tiilJon  a  rnnHiiit  le  ninlaile 
t  la  g^ntrolixalinn  dt  la  lutii'ri'uloiir  et  à  In  ninrl.  M.  ftrvnirr  vou»  a 
mpporl^  iliidquf  (  fiiits  de  te  goiin-,  nonn  '-n  nvons  prrscjuc  loii»  *ii 
d'analofcui-»,  et  je  me  bornr  A  voub  cit"r  nntrc  aiilres  fohMrrvation 
d'un  jeone  hiïmiue  que  je  soi^ïnai  pendant  pluHciirs  nnni^cK  pour 
Doe  tuberculisation  de  l'^pididynie  ayant  déterminé  Is  production 
J'une  fistule  peu  génaiile  ;  le  canal  déférent  était  malade,  mais  la 
prostate  et  W  vésicules  séminale?  étaient  indemnes,  l'endanl  quatre 
ans  environ,  la  santé  se  maintînt  (laiTaite.  la  léi^ion  locale  semblait 
presque  iiiïtt;nilIanle,qoand  ce  Jeune  homme  foleotevÂen  quelques 
Jours  p;ir  une  iic'tiiueile  tube reule use.  Il  till  peut-être  mari  de  Ui 
tnênie  ninitulie.  même  s'il  eût  été  jinéri  de  sa  tubeiviilose  locale,  et 
lApenii.ini  j'ui  l>i«!n  inttr'-nl  rvtjrett^  de  n'avoir  pas  pratiqué  chei  Itij 
BTcaslratioii  en  l<-tiips  iippuiltiu. 

D««  objection.*  liranimup  plus  sérieuses  i-.onlre  l'interrnntion  chi- 
rnifiinle,  *«  tirent  de  i-e  Fuit  qup  la  luberrulnse  iiRecle  souvent 
simiilLnnrmrnt  on  .siUTns.iiïi-ment  1rs  deux  testicules,  *■[  des  réti- 
dÎTes  Hius  tonne  ât-  lltiiiiles  inguinalet  ipie  Ton  obMirvc  a  In  fuîle  d« 
;tl  castration. 

Il  eïl  ■^e^t^liD  i|iic  tors  même  qu'un  si-ul  des  testicules  seinbl«  ma- 
lade, l'attire  pnni  être  atteint  d'-ji!  do  lésions  latentes  qui  se  mani- 
festent seulement  un  temps  pliiK  ou  moins  long  après  la  castration 
pratiquée  sur  l'or^'.ine  primitivement  atteint.  C'ett  là  certainement 
l'échec  le  plus  déplorable  'de  llntervention  radicale,  d'autant  plus 
di-plorable  qu'il  est  sant  remède  et  qu'il  annihile  tous  les  résultats 
de  la  première  opération  :  tar  il  ne  «aurait  être  question  do  piati- 
quiT.  ponr  la  tuberculose  lesticnlaire,  une  double  castration  :  je  sois 
binn  qu'on  y  a  eu  recoufs,  mais  c'est  une  «venlnalilé  que  je  me 
refuse  A  admettre  en  «lefaon  de  quelque)  cas  do  nfcessilé  majeure  et 
en  dehors  de  loate*  le»  prévisions.  Ce  que  l'on  a  dit  avec  raison  de 
la  pirrlurlKition  morale  et  des  atteintes  meut^lt-s  lum-nérs  par  la 
cjistraliiin,  se  rapporte  à  la  ciisiralion  double.  J'ai  tu  toujiiui-s  les 
niiilndes  «"  résipin-r  sans  trop  de  difllcullé  ù  la  prrte  d'un  de  Irure 
organi-:)  et  oublier  aisénieiil  la  dimiimlion  qu'il*  .ivaient  sadie,  une 
fois  l'opération  pratiquer  :  mats  il  n'en  rst  pas  d<-  même  quand  d'un 
homme  on  fait  un  ruriuqur.  Aussi  faut-il  envisager  aTce.  quelque 
crainte  Vévriitualil'^,  tniijours  ouverte,  d'une  nouvelle  évolution 
Ial>ercu1euse  attcignnnt  le  sful  testicule  qui  reste  au  malade  aprts 
la  castration,  et  ne  sattntil-on  assez  s'assurer  de  l'inlé^iité  du  teiU- 
cale  iain  au  moment  oO  l'on  m:  décide  ù  sacritier  son  congdnère. 
J'ajoute  que  je  n'ai  pas  encore  tu  le  ï«cond  se  prendre  à  son  tour 
chci  les  aujels  sm-  lesquels  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  la  castra- 
tion pour  une  tubeiuuloie  tcsticulaire. 

IliS'tiî  la  question  des  récidive*  locales  ;  sur  ce  point  je  n'ai  pas  *lé 
aussi  hnnreui,  et  très  souvent  j'ai  vu.  A  la  suite  de  la  castration, 
MTpister  "u  so  former,  un  (•■nips  plus  ou  nioiui  long  .ipr>>»  l'opératiuiir 
jet  lUmlenx  abuulinsant  b  la  cicatrice  inguinale.  J'ai  vu  celte 
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fistule  se  fermer  à  la  siiit«i  Av  l'^lî  mi  nation  à^i  fil$  fiù  arui^nt  * 
;ï  la  liKatiire  da  cordon,  piii^  se  rouvrir  qnelque  temps  apiès.  J'i  _ 
ni  obïervf  qui  W  sont  proiluite»  plusieurs  mois  apr^»  la  M»lraltair~ 
■laii»  e.es  difTéieiits  cas,  lu  lésion  était  ceitflinenienl  «ulr«t«ii«e  pv 
une  alli^rnlion  tulmfcuteu.^c  du  canal  déférent. 

Jr  ne  croîs  pa^  ii<i.inmiiiiis  lue  l'état  d'envahiMemenl  Uiberc«le«i 
de  celui-ci,  nt  mfme  des  lésions  vévicalaires  ou  prostatiques  pti 
caracli^risc^et.  peu  uvauctîes,  doivent  être  con)>idt^réit  eomme  DM 
L-oriIre-iiidiculion  formelle  h  la  rastiation.  D'alxird  les  lésions  pet 
nvaiicéf'S  de  la  véitoule  séminale  ou  m'inr  de  la  prostate  peui^ 
rélrocËder  à  la  nxxde  de  lu  csstration.  Il  n'o^çt  pan  ilonleux  qor  l'ap* 
port  de  matirre  iiifeclii^use  veiinitt  du  le^iticule  ne  :^oil  In  n.iuxF  jirv- 
i^baitic  dr  rFnvahis*.eciient  par  In  tuberculose  de  la  partie  prafou<b 
dit  l'appareil  f;i'Tiilii!  ;  »upprtnii*r  ri-tir'  nau«e  par  la  rji«lratioD,  c'et> 
plucer  les  parties  scrundnireinr-nt  alteintcs  d;itis  les  condilin**  it* 
plii«  fntomblcs  pour  lu  giiérison.  Jn  puis  rîter  tel  hit  dau*  |e(|u*J 
j'ni  m  de*  .iHfVolions  m;inirc<lc=  de  lu  prostate  diminuer  do  i*lui»' 
i  l'i  «uitr^  de  l'ablation  d'un  ti?gtieiile  très  profondément  altdnl.  c 
dnii»  lequel  k  sujet,  revu  plusieurs  années  apr^»  l'op^ralion,  nVti' 
présenté  aucune  eomptiration  du  enté  du  pennée,  du  rectsm.  ■■ 
surtout  de  l'appareil  iirtnair^,  l.n  catlralion  peut  donc  arotr  ts' 
iafluence  beurouse  sur  lu  marche  de?i  lésions  tuberritleaMa  it^ 
déreioppées  dans  la  partie  profonde  de  l'appareil  de  la  géoéfatiw. 

f.ei  lésions  elles-mêmes  sont  d'ailleurs  acce»sib(ei:>,  ainsi  qitt  F 
démonti'é  les  c  oui  m  uni  cations  de  M.  Villeneure  et  de  U.  Hoat 
ainsi  que  le  prouve  l'observation  de  M.  Heumier,  ainsi  que  I»  **• 
montre  encore  le  ^.as  trts  intéressant  que  je  rais  vous  rapport"*' 
dont  je  vais  vous  montrer  les  piÈce*  palbologiquus.  Il  e:st  pouiblt.  >i 
ost  aisé  même,  par  la  réfjion  inguinale  de  supprimer  ave«  le  tel' 
ticule  tonte  la  lon^fueur  du  canal  déférent; 'on  pourrait  même 
quer  el  enleter  la  téaicule  si^ininale  quoique  la  proximité  de  !'< 
térp  rr-nde  ns^ei  délii'als  son  isolement  at  sou  alilaliun  p>ii 
voie,  un  peu  profonde  naluretlpmcnt;  maisjn  préfér^-nis.  .^il  fi 
de  propos  délibi'-rer supprimer  l'une  des  véhicules  ^<>minale^,  le  U 
par  la  voie  périnéale  en  r-inployantsoit  l'inciniiin  pr^rectalr.Mit  ui 
incision  poraiecUilc,  comme  i:ellc  h  lu(|urlle  M.  Houx  a  ru  reown 

l.a  pièce  que  je  tous  préwnte  provient  d'un  homme  de  îtami 
lequel  j'ai  pratiqué  la  castration,  (e  34  février  dernier,  poor 
tnlierculose  du  testicule  gauche  don)  le  début  rflmontoit  à  qaa 
mois.  I.L-  sujet  était  sain,  d'ailleurs,  et  l'eXAmen  ullcutil  de  set  p** 
mons  n'a  révélé  aucune  modiOcalion  de»  canicivies  nonuiui  >'' '* 
sonorité  et  de*  bruils  respiratoires;  ceiK-ndanl,  il  avait  été  iU«>' 
d'adéu'ipalbies  cervicales  dan»  son  cnlance;  el,  il  l'A^c  d*  |i  <"*■ 
il  avait  eu  une  plearésie  qui  arail  guéri  sans  laisser  Je  traces- C'sA 
il  r  a  quatorze  mois,  qu'il  a  reiDOrqai  It  gonfleineiil  de  l'ép(d)tF**j 

(Ij  CoMgrét  /hnfM  iTe  vkirvryif,  y  sestion,  IMI.  p.  OCS, 


M 


■      DE    LA    PBBSSe    ET    DKS     SOClfeTÉS    SAVANTES.        9Î3 

galldre  "juî  «V»!  fjmlitclkiiirni  (irrm  wnt  jiini.ih  r.Hiiscr  du  dou- 
Itiuis  :  il  n'y  iivait  pni  i>u  it'i-coutcmi^nt  iirvtliriil  Hiil6i'i<-ilr,  I<t  niaUde 
n'en  a  pus  pri'Sirnti;  Jepiii'i  lor*. 

L'épiiltiljme  du  ]cMi  gsuclia  prèfciitaîl  >lviu  lumi^factioa»  dis- 
tinctes el  asseï  coosidérablai,  durits,  l'uitf  plus  grosse,  au  niveau  de 
U  tél«.  l'aulre  A  ht  iiueue  ;  mais  le  reste  de  l'oigaae  élsil  augiuenl^ 
de  vulnine  dttDs  sou  eiifiomble  :  lo  tcstitule  ne  parais^ail  pas  plm 
(ntM  qu'ft  l'élat  normal  ;  il  y  avuit  un  peu  de  liquide  dans  la  tuuique 
vafrin>Ii^>  1'^  T'Huai  déférent  dftiis  toute  sa  parlie  scrotale  était  dur, 
imVgulier,  el  ma  ni  teste  m  eut  afTeclû  par  la  lubeii-u]use;  ce»  altéra- 
lions  duparais.iaieut  vers  la  rai-ine  des  liourse».  Le  testiculi!  droil 
•t  It!  canal  déréteuL  paraisstaivrit  oltsolunitul  sain». 

Par  lo  touctiitr  rtt-tal.uri  trouvait  les  véhicules  SL-uiinalei,  la  Kuuche 
•urlout,  luwx  inlumiiii-UMi^s.  tiiaii  luupli?)  et  ne  pr^M?rilaul  ni  bun- 
Mlurvs,  ni  durci/'»:  lft<  proHtale  élnil  !>aiiie  :  on  ptiuvnjt  sentir,  par 
contre,  la  tcrmina>>ioii  du  cuiinl  déférent  ({ituelie  comme  un  cordnn 
moniliromie  et  assri  dur  sur  le  ciUê  de  la  vi^iic^ult!  l'urrriponilanlti. 

Il  exittait  oc  mrmi;  temps  uni-  ln^mii*  dn  l'aiblesso  asin  pronnnrt'c 
qui  occupait  lo  tmjoi  inguinal  ((aucliu  <:l  prucmiiiail  cuuiniQ  tiii  petit 
DubDDOCM«  i  h  région  pubienuo. 

U^tortniné  par  la  locali«ation  exsuU  d«t  lisions  &  l'appareil  géni- 
lal  gauctie  à  eu  pratiquer  l'ablation  totale^,  je  pratiquai  au  nivi.au  de 
l'anneau  el  du  trajet  inguinal  gaucho  l'incisioit  qui  nie  sert  pour  la 
cure  radicale  de»  liernies  inguinales  ;  j'attirai  ie  cordon  puis  le  tesU- 
cule  avpc  lu  vagiuule  dont  je  détnchaî  les  adhérences  au  icrolum, 
pui«  je  fendis  l'upunéirose  du  ^land  uldique  sur  toute  la  longueur 
du  Injet  inguinal  et  même  un  peu  plus  loin  eu  dehor»,  je  sortis  le 
cordon  du  tr»jKt  et  j'j.iulai,  au  niveau  du  l'oriUce  prafonJ,  le  t^anal 
ttéférenl  igui  paraissait  sain,  den  autri'i  éléments,  artère  et  veinn* 
spermatiqnc*,  i[ue  je  cdcip^ii  entre  deuv  li^ature>>  au  catjiiit.  KITon- 
4ranl  alors  lu  paroi  pustérieure  du  trajet  inguinul  qui  u'eiiiilail 
pviir  aîDM  dire  pas  lit  y  avHil,  c^munip  jr-  l'ai  dit,  unr-  bcniie  inKUi- 
uale  qui  p4nrUait  d«ni  le  Irajeti,  je  ïuiïi»  le  canal  dcfèri-iit  en  l'iso- 
lant dn  péfitoinc  ai'ec  le  doifît  pendant  ijue  j'exeri;.ii»  sur  lui  une 
Iraetiun  kxére  ;  je  pus  trfts  farileim-iit.  de  la  «irte,  »;ins  ce*««r  dn  le 
Toir,  le  déf^ager  du  péritoine,  de  l;i  paroi  laténile  de  la  vessie; 
j'arrivai  endii  jusqu'au  foniact  de  la  vésicule  séminale  gauche  que 
je  reciinuui  aiec  le  doigt  et  qui  me  punit  saine  danx  sa  totalitii.  Je 
pbrai  une  ligature  au  cjtgut  sur  le  eciniil  dffi'rtnl,  tout  &  fait  â  sa 
tenninniium,  contre  la  hase  de  la  tûsicule  séminule,  je  le  coupai  à 
ce  niveau,  et  je  pus  auieuer  de  la  sorte  au  dehors  :i8  a  £li  ccnli- 
métrex  de  at  conduit  encore  lixé  par  MHi  origine  4  l'épididyine  el 
aux  éléments  du  cordu». 

La  paroi  profonde  du  trajet  in);uinal  fut  alors  recoasUluée  par  une 
nilive  d«  ItaMJni  Hxaiil  le  tendon  conjoint  et  la  )^iue  du  muscle 
^nd  droit  à  l'arcade  de  Kallope  sur  toute  la  lonxu<:"r  <lo  trajet  ;  le 
plan  superllr-iel  fut  de  mi^mo  réuni.  J'employai,  i-«ntrairoment  à  ce 
que  je  (ai»  dans  les  cures  radicales,  lecatgut  pour  toules  e««  «aVuvva, 
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<.'r%i^natil  l'iDruction  pofsiblo  itf<  la  |<liii«  par  qael()tie«  produits 
coleui.  I.n  Kuâi-ison  fuloblenue  pur  liremtËre  inUtnlioa,  et  le  ouUi 
pul  q»iUi!r  l'hâpilal  &u  ImmiL  de  irui»  MinaioM,  avec  utie  parat  atNf^^ 
minalit  luilidc.  Le  tuaeher  rvctal  monlra  que  le*  tiidtirattaïki  ^ 
UDus  aviixiK  rapportées  k  la  partin  profonde  ilti  cansl  dfftfHl 
avaient  diiparu. 

La  coupe  ite|ror|jan«  iiialaile  III  roir  que  l'Épididyntc  'lait  le  àip 
d'iiDe  inllltmtion  tuberculiiu.ne  (ji'iiAraliii^i;  qui  avait  tomté  pliwiettn 
noyaux  lie  raniolliuernrnl  niiitont  nu  niveau  d«v  sa  UU  et  de  tl 
qtieue.  I.M  l««Uciile  ûLilt  puriuMiic  de  points  (oitAtm,  oombrtu, 
fiuilout  près  lin  rorjn  d'Iliginore  el  qui  n*élaient  aatre»  ■!■■<  <lf* 
tuber<:u1es. 

L'examen  microscopique  pntiqué  parU.  le  D'  Temaiid  Beui>("> 
m  e«utlrmé  caU«  |H-eIni^^e  eonstalalioD.  Il  a  fait,  «o  outre,  rtMO- 
naltre,  daiis  la  partie  terminale  du  canal  .déférent,  l'exislesc*  iIt 
follicules  tuberculeux  développés  dan.i  les  parois  de  ce  conduit,  d 
tout  eux  qui  donnaient  au  loueber  recliil  les  Musatiuns  coractérb- 
tiqiiRit  qui  nous  aiaienl  fait  admettn  iin«  alléralloa  4îl«mlu«  dt  a 
conduit. 

11  cRt  d»ne  posfihte,  il  est  infime  as^tez  facile  d'cnlerer,  mu  UKin 
délahremrnt,  unn  liÎMiin  d'.iuciin  urtjnne  importflnl,  la  tntalilr  ili 
canal  di^r^renl,  rtji;  crois  que  c'est  ane  l>r>nne  précaution  i  prenir* 
désormais  ilaii!'  Inus  Ira  r^t  oii  l'on  priitiquofA  la  casiralion  fW 
une  lubercjloso  testiculairc.  .Non  scul>'iD>.'nl,  en  le  f.iisanU  <>n  xri 
sùi-  d'éviter  l'élalilisfement  deces  flatules  qui  «upprimeut  une  put* 
du  Uéiiélice  réalisé  par  IVpi'-iaiion.  mais  on  aura  fait  une  mtora- 
tion  véritablement  radicale  et  curalive. 

tMiiaqut!  Je  4uis  partisan  des  int'-rvenliuns  bruei  cl  piutonta 
dans  les  cai  de  tuberculose  testit:ulaiiv  i^fiididyinaim  lunit^.  t^ 
comprendra  que  je  cois  peu  porté  à  adoplei-  les  up<rati«n«  paitiiH' 
nieuse^i  et  partielles:  les  î-pididyinecloniies.  te*  ««riNionti  >le  l»;"*^ 
tuberruleux  isolés.  I^uiunient  p6ul-0u  ^liv  certain  d'altejiulte 
ctivintcrvunlion»  limilévs  tous  le»  points  lualadcx  de  rorjfinc^l.' 
Mrvntion  que  je  viens  de  rapporter  prouve  le  (-ontraira:)'4pidiilfi 
seul  paraiuail  atteint  el  i:ep<^udarit  In  Miction  du  testicule,  if*^ 
castration,  a  mootrA  que  xa  «ubïtancu  inénic  clait  le  sièdced'onett- 
lillration  tuberculeuse  di»('min<'e.  l'our  s'oMiircr  de  l'étemlil*  io 
lésions,  on  [lonn.iil  peut-i^lre,  dans  certains  ca«.  recourir  k  FiKiii'o 
exploratrice  du  testicule  qu'a  tout  ri^cenimr-ut  précoiijare  H.  A 
(de  T(anc]r).  Jo  croit  que  c'est  *e  donnijc  bieu  du  mal  pnur  niiu" 
un  or]jaoe  dans  tous  les  cas  perdu  pour  la  fuuctioii,  pt  proboUtim 
danftereux.  Sauf  exception,  c'est  k  la  ca.«tnUion  atrc  cxtitT«l 
totale  du  canal  déférent  que  je  me  tattar.be,  comme  à  \af^ 
opération  ù  pratiquer,  lur^iuR  U  cliimrfiie  doit  intervcuii  dT»W 
fafou  active  dtuis  la  taberculnM:  timticulaire., 

ie  résume  donc  o^  qurique»  considérations  en  di«aut: 

1"  OanK  lei^  luIierrulo^H  su  début,  U  eastrntiuu  doit  Ht* 
quéc  i|gand  les  lésions  sont  on  voie  d'accruisseiuenl  et  qmod 
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iJ>nt  encore  esaeteraeal  limitées  A  une  des  raoitiéa  <le  rappiin-îl 
^uiul  ; 

ï*  l.e>  Ii-iiOTi>  lia  iNinul  il^f^n-nl,  ci-He»  lui'-nir  ili'  la  vt^niculf 
téniinalR  ni*  MXit  pn-t  anr  conlrc'initir.ilioa  t  I'n(i6ratiiin  ; 

3*  Iji  r.nxlnlion  doit  Htc  i-nnipli'lAp  pnr  IVïlirpnlion  dn  In  loUlilé 
la  coDsl  déférent,  mfme  ior«iiic  celui-ci  r»t  indomne  en  apparence  ; 

4*  Si  U  T^sicuie  sâmin.^le  participe  oui  altiratioDS,  on  poarra 
Textirper  par  la  voie  ÎDf^îuale.  «oit  tnieui  encore,  par  voie  pin- 
\t4aie  : 

S'  Itana  loti*  les  cm  uîi  l<^  le-nticule,  atl^int  par  lo  lalieruuloite, 
tftt  une  il«*  cau«e»  prim-ipales  <le  l'altération  de  la  santé  générale, 
le  ta  déperdition  dm  forces  et  Aeii  soullrances.  même  s'il  ciixte 
Ins  lËiini»  tiihcTcnleust^K  d'nutrui  urKiiut^ii,  ce  testicule  doit  Hf« 
topprinii'  s  mi>iii«  qn'il  n'y  ait  une  eoutre-itidicatiiin  tirée  de  l'Alal 
tinf.ral  du  Myei  ; 

B*  l.a  cxatmtinn  pour  lo«  alfectioa»  tubiTctili-nsn  de  l'appareil 
{énital,  ne  doit  jamais  ''-tre  pratiquée  dcx  drux  cAlfs. 

M.  ltoi:ni!a.  —  Si  J'ai  d^inandlt  la  parole  dans  cette  discussion, 
■■«il  >iu'aprî'4  avoir  (-1^  lonpiemps  partisan  di-  l'ablation  de*  tesli- 
lal»"  liibermleut.  j'ai  complètement  changé  de  mauif-re  de  voir  et 
le  ntaiiir-ri;  de  faire,  et  cela,  puurrais-je  dire,  A  mesure  (|uk  mon 
ixpArieiicv  «Vst  accrue. 

Il  me  ïeinblr  lion,  pnr  cuni'i'quRul.  de  faire  valoir  il^«  raisons  qui 
u'ont  conduit  'i  ce  cbnnf{pinenl  radical  danx  la  UiéraiMinlique  de  la 
tuberculose  Icstîculaire. 

Élève  de  Terrilloii.  imbu  d't  idi'fM  classiques  sur  In  tuberculosp, 
corame  tui.  je  considérais  l^s  noyaux  tuberculeux  comme  un  foyer 
bù  part  rinfectiuii  générale,  foyer  i^u'i)  faut  par  cooséijoent  sup- 
Phner  au-tsi  tite  que  passible. 

C'était  l'époque  où  nous  enterions  les  «anghons  du  cou  suppures 
ri  non  suppuras. 

A  plus  lorl<-  laiHon. l'alilatlon  du  testicule  s'imposait,  car  la  lucali- 
sntion  dans  relb-  («lande  semblait  si  parfaite  qu'elln  devait  ou  sem- 
blait devoir  fournir  tf  triomjibe  â  raclio»  cliirur^ii'ale. 

I>^s  la  di^biit  de  ma  pmtique,  jr  n'ai  pa«  liésitil  à  enlever  le*  tenti- 
qilet  1uberciilc«\  que  j'ai  pu  ohsejrer.  I.'opétnlien  par  elle-mi!ine 
ne  m'a  jamais  donnf  d'acodrnl>,  pas  un  de  me«  msindr»  n'est  mort 
d«  fait  de  l'ablation  de  son  testicule,  et  j«  n'ai  pas  eu  de  ces  cas  d« 
tuben^uloM  aipué  ou  méningitique  pouvant  étrà  donnés  eonme  la 
répercussion  de  mes  opérations. 

J'ai  au  contraire  d  signaler  des  cas  très  encourageanla.  qn'on  peut 
qualilierde  guérisun  radicale,  car  les  opérations  remonlvut  &  huit 
M  h  dix  an*. 

Je  choÎM5^i>  mes  cas,  litcn  entendu,  et  n'opérais  que  de*  nijels 
ebei  lesquels  la  tuberviilos»  me  semblait  bien  localisée  au  les- 
ticule. 

]«  considérais  comme  une  contre-indication  la  bWaUraUVh  A«^ 
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]<^iJoBS.  OU  pncorr  tu  tiilii^rriil»!'^  n-monUtnt  ti.iul  sur  lo  rnnlan  i 
]i1iu  tofte  raison  h  ItiUnniil»»-  il<^*  v£-Nii*iile!i  xi-iiiiualr*  tia  da  b 
proitabf. 

Si  l'ablation  <lu  totticule  (leiit  avoir  un'  rerUim*  influença  t«h 
vulunie  r>''<^l  ou  ap|>arciil  dit  In  ]ir<wtiiti;,  j'aurui  |i«u  de  eonUatu 
diiiittâon  eriloacitL-  sur  la  marcbc  <i«%  Hmom  luberctilcosM  de  ffl 
uif^itnc.  conimo  a  scnibli.'  l'indiquer  M.  Birgur. 

Halbeufeusentonl.  le  li^sticiiU  n'nl  pa»  un  orfooe  indilKrtill,  H 
jVilime  qu'il  y  a  Ix^aucouji  A  tenir  i:omptc  do  {'«(Tel  moral  qui  ft» 
accompagner  sa  su^ipressiou. 

I.'atilatioii  d'un  leMiculc  lubercal«u\  ne  nous  as£ur«  |ias  duUoI 
i'imrouuité  pour  l'auti-u:  urj'ai  tlil  i)u«  J«  6Ui»  fonueUeniMtl  oppori 
à  lu  ca»lraliou  bilatérale,  c'est -à  dire  que  si  le»  Jeux  t««tknlet  SMl 
utieiiils  âe  tuberculose,  Je  ne  ciois  pas  qu'on  iloiv«  lei  aaiipiiin» 

luUâ  Ips  dt'UÏ. 

Cept^ndunt.  nial)rré  loules  te%  (irÉcauliuus  priâ«<i  «lauv  l«  rhakt  h^ 
malades,  deux  toy  j'ai  dû,  à  six  tuoii  d'inlervalle.  euleicr  Im> 
»iM(id  teMiruIr-  h  di-«  iiiataili-ï  ii'it-  j'av:iii  itlUpuUht  ilu  >eul  luticolr 
niiilndr  au  iTiuini.-iit  dn  mou  ink-rvenliun. 

i(eiir<!Ur\f!mi-iil.  il  l'uftisMiit  de  di-ux  hontnn-K  iiifi.  l'uu  inut 
ta  ntik,  rniil.rc  Oî  atm;  jU  tint  a»ri  |>liilo:>opliiquuinvnl  fnil  aWli- 
dun  du  Irun  deux  triticiilei. 

i'ai  pu  n'trourcr  I"  pnrmior  de  cm  malades  que  foi»*»!  J*»* 
la  cllcittclr  de  mon  iiuii  le  !>'  Lafago  :  il  a  aujoui-d'hni  'i  m-, 
il  y  B  donc  dix  am  i(ur  Je  l'ai  op£ré  pour  U  premi^rr  ><i^ 
el  n«af  au«  >-l.  dcrni  igiir'  j'ai  «nievi-  son  ^cond  Ip).licu1e.  Il  «c  puiU 
p.'irriiitcmcnl,  mais  cependant,  jt  doi«  signaler  une  douleur  tiolnile 
qu'il  accu««  depuiv  quelques  mois  sur  son  tibia  droit,  «ans  qu'il nil 
possible  de  bien  en  délcrminer  la  ualuie- 

Cest  une  Tort  pénible  extri^mité  qtie  d'<^lre  anii>né  à  praliiton  li 
castration  double, tous  les  malade?  ne  suntpasd'bumeQrit'accefilrr. 
Mirluut,  i-e  qui  u'e^t  pas  rare  dans  la  lubei-cutuïe  ^ti-uitale,  ii  m  M*t 
des  s i^ets  jeunes. 

J'ai  été  Tort  impressionné  par  on  cas  de  re  geurr  que  J'ai  oès«nf 
ît  y  a  cinq  ans  envii-on. 

Un  biHorae  jeaue  me  fui  udressé,  il  y  aura  cinq  ans  en  nui.  V^ 
um-  tumeur  du  testicule  qu'on  nvail  qunlill^e  de  sarem*'-.  f 
n'accfptai  pas  i^e  diafinnstk  et  déclarai  qu'il  s'o^is*ait  de  lul>ma^'•' 
lenticulaire,  au  xraud  Hlixini-ment  drv  vm  miMocin  et  inalgrf  h  f^ 
belle  apparcni^e  de  sanli'  que  pn^nlait  le  sujet. 

1^  m,-iladi'-  i-Liit  bien  litcaii»i'e  au  iMticiile.  ou,  puor  (tr*  pi** 
exact,  Il  l'êjijdidytiie  el  un  teMicule  qaî  formaient  une  tumeur  (roi* 
comme  un  <pur  de  dinde.  J'cnleiai  ce  testicule  en  liant  le  (ont" 
•SM<  baut,  et  sans  ouvrir  la  vaginale,  comme  je  bis  Io«jdiU1 
Ion  ton  le«  castra  lions. 

Le  cordon  lait^  en  plai;c.  la  rt^skule.  la  (irostaie.  étaieni  . 
leiDent  saint.  L'anatomie  pi itio ludique  conlirma  mua  diafiiail«C>  '' 
y  avait  un  gros  abcès  de  l'éptdiiiymc  et  du  corps  tl'mgtwim^. 
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U)«  Moitiri  Ttirent  Ar*  pln«  «iinplM  «l  le  mnlitiliï  rentra  c.he*  lui. 

Pénible  fut  mn  «iirpri**  (uand  je  le  vis  revenir  an  moi»  d'aoat 
tivaiit,  l'autre  le<liciiie  ^n  prenait.  Je  prollUi  de  Télé  |iniir  lui 
lire  suitrre  un  Irmlpmeni  aiilr  de^h  cure  saline,  mais  en  octobre  et 
lalgré  ton»  mes  soins  il  fallail  ouvrir  un  iilicts  du  tei^Uculc  r(>>lant. 
Il  n'aurait  pas  lâllu  Bouger  k  une  upi-ration  plu»  radicaU.  te 
uttade  qui  avait  accepta  Iri'^  fuvilt>ment  l'ablation  du  pr>?inierit0sti- 
lle,  me  d^larail  (|iii'  «'il  faltml  amputer  te  second  il  se  suiciderait. 
J'inivm  donc  cet  alicM.if  cauLorisai  ks  paruis  au  tbermocaoléi'e. 
Il  ctil»rure  de  linc,  «l  ptMi  de  tcmpi  apr<>i.  il  ne  restait  qu'une 
Rtite  IUlul«lle  iiiM);niliiintf. 

Dcpuix  celle  i^poque,  t'iiK]  ans  «e  »onl  ^oiilt.'<,  il  y  a  eu  des  alter- 
alive»  de  f!"^*''''""  atiMilne,  pui»  reproduction  de  petit*  abc^.  mai* 
état  f;£néral  ï'psI  maintenu  bon,  "-t  dr»  nouvellc^i  riScentr»  lu'ont 
pprisque  la  ^ériion  durait  dépoli  trois  ans.  el  qu*^  le^  ToRctions 
énitatcs  no  lai^^^eni  tien  ji  d^«Jrcr. 

Cette  n^^bate  tî  rapide  ^uccifdant  A  l' ablation  da  testicule  m'a 
cndu  plus  ré^ervA.  pt  sauf  ■:heï  des  maladp>  Agés,  pour  lesquels  la 
lerte  du  ou  des  testicules  ne  compterait  pa«.  Je  suis  devenu  trè:t  eon- 
lervateur,  j*'  me  aui^  contenlf'  des  opérations  économique»,  et 
TaîrnenI  etle^  m-  m'urtt  donut-  que  des  risulliit'i  plu«  ^3lisraisanta 
[ae  l'amputation. 

Depui»  que  j'ai  pris  In  direction  du  service  de  Neeker,  j'ai  ru 
iraucoup  plm  de  tuberculoses  p^nitalcs ;  au  point  de  rue  du  traite- 
nnnt.  je  suis  arriva  à  les  cinsser  en  trois  eatifEDries  qui  corrcs- 
lioBdenI  nu  Acfiri  d'érnlntion  <lti  ninl,  sans  tenir  <ioiDpte  de  IVlat 
(entrai  ou  de  JViat  des  toîm  urinaires. 

Dnas  une  première  catégorie,  je  range  les  malades  qui  ont  des 
lodoBÎtés  épididynaires  ou  funicnlaires- 

lluis  une  seconde,  ceui  qui  ont  di^jji  au  ou  plusieurs  èbcH. 

Daiu  une  troisième,  ceux  qui  ont  dei  fistules,  ou  tiii  fungus. 

four  les  malades  de  la  preniit're  Citlt'^>irie.  je  proscris  tout  traite- 
ttenl  clilitirgicaltje  fais  porter  un  lUnpensnir  nuaté,  et  j'institue  un 
railemeut  it^urral  liy^ii^nique  :  forte  nourrilure.  vie  ;iu  grand  nir, 
'limai  s.Alin.  huite  de  monii-,  suppositoire  iodoformi^. 

Qannd  il  y  a  des  abci**,  .je  |i*»  'iuïr<',  ossi-»  larKemenl,  au  (hermo- 
auliT'-.  je  Kiille  les  paroi»,  et  nu  cours  du  traiiement  je  louche  au 
'htorure  de  zinc  les  parois  bourgeonnantes  jusqu'il  c  ica  Irisation - 

M^me  coodaiti;  pour  les  lislules  dont  je  grille  le?  trajets. 

Dnus  les  rares  cas  de  foii(jUs,  plulAt  que  de  saciiiier  t'orfpne.  je 
vtitkrt  sacrifier  au  iberino  tout  la  langus,  et  Je  cautérise  fl^^ne 
a  eurfïce  de  section. 

Bb  aonirae  jo  e«nierve  le  plus  pouible  la  glande  t^minale,  per- 
madA  que  le  bie.n  moral  qui  m  résulte  pour  les  malades  l'emporte 
xtr  tontes  les'  autn.-s  c«n»idi'rations,  rtant  donné  surtout  que  l'ublu. 
ion  du  tc»Ucale  tuberculeux,  ïï  hâtive  soit-elle.  ne  met  pas  h  l'abri 
l'wM  récidiva  dans  celui  qui  resta,  pas  plus  t|ue  d'une  i^uâralisatiun 
ijlile  liaoa  l'organisnia. 


An.  sas  MAI-  tt»  mio.  vma.  —  roiu  itui. 
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H.  RcNusn.  —  On  a^  peut  cerUiaetnent  p.t«  r<'pou<lr»  qw  pi^ 
caMratioii  ou  fera  r#troci!drr  les  Usîoiis  pro«>Utlqir«,  mai»  il  m'ru 
Brrii-^  de  Voir  ti'^s  âni>*lior^e«,  Atm  an«  apros  Is  castration, dtt  W- 
^caW  prilIlitirrmeIl^  douliiises  dont  j»  do  i'e(roHvai&  pin»  1" 
l<ïsii>iit.  ie  n'ai  jamais  vn  cher,  un  d^  mes  "ftttéi  l'aulre  t«slïcal'  f 
prendre.  J'at  *u  dvs  flsluln  penistant^»,  la  piosloU  *lre  envaliicj' 
«roi»  doiti:  <iii«  fi'ta  d<iii  flrtr  rare. 

Je  or  nai^  pas  d'avis  d«'  (iralii|n«r  la  caslivlion  d'«niMéc,  m  d* 
doit  la  f'-ilr«  ({irH{ir*->  avoir  liinglcniiu  nUietr^  U:  m.iladp  ;  je  Mli»  4*' 
Tenu  pftr1i«-in  <!'■  l'abUlii'ii  ilu  li'.tttciilt;  iin-r  olilalinn  Ininir  ducaulJ 
défèitut,  parier  qul^  je  n'uvais  j>.ii  étô  Nali^tnil  dr^  op'^raUiin^  i>u 
tielles  qui  rir  doiiniii<^nt  dex  ll«tnlcK  iDlerRiiiiabtas:j'ou  connliti  ^lu 
nom  avons  M  oh*^ner  drç«a«  dilTfiivnt». 

IL  PaïUKA.  ~  A   l'appui  dr  c^i  qu«  M.  I)oi-g«r  uoiu  n  dil  il*  it 
riïtroccssioa  pnssiMc  d««  l'-sion*  d«  I<t  prostate    el    dru   otnriii' 
séminales  4  la  t<aito  dr  l>  destruction  des  fi>yerâ  ^pididFin»leitj 
culaires,  je  cit«rni  le   ca«  suivant.  J'ai    «'(•^  ixribultf  l'uo  ilHiii'r 
pour  un  jeune  homme  de  It  ans  atteint  d'vrclii  lipididyniiti-  laUr- 
cul<!UHo  biUlérale,  DsluleiiM  d'uB  c6lé.  avec  lésion»  in.iiiiCeiKnitrlj 
proiilalr  l-1  de»  vrïicules,  le  tuut  iwinpliquî-  d'iipiai((ri<f'rnienl  'l  *> 
.«ucur»  noclurn^v.  KiiilKimiMé  sur  U  ('<'Diluil«  h  leiitr.  J''idr«>Mi  It 
lOiiUilr  h  mon  niuitre  i-t  :iini  B<-rK*:r,qat  uie  l'.onu'illn  dr  ih'-liiiimn 
liiermo-cnult^re  If»  roj«r>  lc^li^:^lili^ell.  AinM   n»-jtr;   tl    nwftlMJ' 
revenir  un  raoh  npr/-i.  pur<:<:  <iut-  je  n'ataîn  pu  t«ut  dvlruire  ibiMli 
première  séance.  !•<■*  <iiir  le  tiuilndr  put  se  Uvit  et  Tenir  i  Pii"»  ,■' 
l'adressai  ù  C.haiilTiiKl.'iiui  rcrt>iinul  dit»  xonuuplt  pln!^  que  duui'Ui 
et  coiueilla,  avec  un  truilviuanl  g^D^rni,  une  saison  un  ltonl-l>«t 
Le  malade  est  revenu  de  U-baa  ongraintr.  nuinge.iiiil  liieu,  iira'i*' 
gn^ri;  les  plaie»  »onl  '-omplMetnr&t  (ktlritées  et.  raitreoMniiiiU'. 
la  proatal«  a  repris  son  volume  normal- 

U.  RoLTiEH.  —  L*ob«crvatÎQD  de  U.  Poirier  ttenl  alMOlninfV 
t  l'appui  de  mes  idi'es;  je  n'ai  piu  <Iil  que  les  l<mijiik  tahrrr»- 
leuses  no  pouvaient  pas  rétrocéder,  j*«i  dil  Muierneiil  qu«  l'ililmw 
du  testicule  ne  me  paretBsajt  pas  un  moyen  radical  à  ce  poin'  ^ 
»ue. 

H.. Hicvttnt.  —  J'ai  mis  ta  «uvr*  Im  deux  métbodas  :  ilnubiii* 
la  suite  de  la  castration,  j'ai  observa  dw  lubercnloM»  ^nénlWt*; 
depuis  lors  Je  refuse  prvaqut'  sfvtéinatiquemeot  la  ca«tntMR.th«>' 
ta  tnbertuloM  est  (oui  k  Tail  limitée  A  l'épididymv.  au  teiocul**^ 
ou  ïuus  lUtule,  lorsiiue  l'î-vulution  e»l  lenlt^,  jv  mr  nuii  biun  um'* 
des  mélhodits  cooseriatiiL-^s  cl  purltcnliiniaeat  de*  (■)••'■'" 
inlenlilicllcs  du  chlorure  de  linc  et  Mirl««>tilp  aoiibtal  cuB}te^'' 
me  Muvieu»  notamiaenl  d'un  employa'-  de  i'Oae&t  qui  avait  m  <»- 
ticnle  prit,  qni,  après  cinq  mois  do  traîtanenl,  a  coBurrt  na  ■*■' 
finon  t4»ti«alairR  et  »'a  pas  de  poHwéee  luborouleoaea.  J«  t"^ 
donc  l'avis  de  M.  Kouliéi.  , 
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l.'abUlion  du  UtriJcutr  rir  paraîtrait  ]>eut-0tr«  indiquée  dnnt  1» 
tabcrcBloKs  ji  évoluiion  rapide  biai  tuuiliïi-es,  surtout  chei  dfs 
MiyeU  jeuDOS.  mal»  elle  cotralM  un  pronuslic  sérieux. 

il.  Tdkfibh.  —  l.a  question  de  la  liiber-ulo^c  IcstiiMiljiire  *6t  telle- 
niPiit  variée  qu'il  (ahI  di^tiiii^ufr  iltf  foi  mes  tri''K  biViiigne^,  j'en  cun> 
nais  qui  étoltu-Ql  leiilyuieiil  <Iei■^i^  quitiif  aus,  el  d'aulrnsqui  muiI 
MlRincal  r«(iiili-»  qu'il  m-  (in-  i)uriill  |ia--  po»iblo  de  rigUiiifliiler  Ia 
Ui^ragw^atiqiir  de  la  tul»'i'cnlfl!>o  to^ticulaim. 

M.  B.vzï.  —  lA  quo»ljon  de  l'inlervenlinn  prccoec  rt  ni&ic*\v.  dam 
la  tulwiculose  te»l.ii:uUirc.  a  i^ti'  porlt^e  devant  la  Soriéti;  il  r  a 
llHtl  uns.  en  tsOI.  pai  uion  rcgn'llé  maille  îeiTillon  :  s'appuyjiit 
Mir  deux  im  de  caatratioii  hdtive  qui  êtixieut  restée  guÉTit,  l'itti 
depuis  liuil  ans,  l'autre  depuis  troi»  aii>',  il  avait  préconisé  cetl<-  <:»■ 
tralJi>n  prt>co<:e.  D'un  autre  cAté.  aolre  l'otléj^uc  Reynier,  frappé  d«t 
cont^quetir^!!  ficbeu»ea  et  mortelle!)  de  l'abslenlinu  daos  certains  cas 
de  liilMicutoïe  (estieulaire.  est  arri»^  aux  mi'iues  '- miel  usions. 

M.  Beit;i-r  approoi'i!  pleiui'ntent  eea  lilées,  el  uou»  moutre  que  sa 
prAliqui^  est  depuis  de  longues  années  cuufortne  aux  principes  qu'il 
a  énoncé». 

Théori<[iieiii'!nt,  il  $i^mbl<-  riui-  \n  cnstriilion  tostirulaitw  est  U  »eali^ 
optratiiin  h  opposer  à  Ui  \\ih<Ti:atn»n  de  r<=pidid]nno:  quand  on 
trouve  un  tubi^rculorruî,  IViilon  .ii-ml>lf<  Hm  iji  wule  opératiou 
rationnelle;  on  rvilc  ainti  h>  infections  dc4  au  tics  organes  el  les 
géti  1^ rai isati 0111^.  On  pt'ut  ni^ino  -iIIit  i>tuf)  loin  et,  pour  peu  que  le 
caiial  di^Wrent  paraisse  suspoot,  on  doit  l'enlcKer,  et  c'est  ce  qu'oui 
bit  M.  Berger  et  M.  Beuroior  et  ce  que  recommande  à  sud  lour 
H.  R^yuier. 

M.  B«rger  ajoute  même  qu'il  n'a  jamais  m  de  récidive  dans  l'autre 
tMlicnle,  après  une  coslralion  unilatérale. 

Je  rruini  que  H.  itert;ei'  nt;  soit  tombé  :mr  une  tériv  licareuse,  eîf 
d'anlrr  )Mrl,  avr-r  l«s  qiir^lqui-s  r.uls  heureux  du  cii;^lniliou  que  l'un 
citf^,  il  nn  nie  leniblc  po*  p<;uilili:  d'6LHl>1ir  une  ligle  générale. 
Nou«  «aron»  louv  r.uinliinn  k'-  niaarfe»lâli')n.i  ili.^  la  tub«r«:uloMt  sont 
variablr*.  protéi formes,  Miivont  uni-  foule  de  conditions  que  je  n'ai 
pas  besoin  d'énuinércr,  i.-rlI'^'Ci  reïtaiit  lorpîde.  et  même  ftuériisant 
toule  seule,  telle  «utr«  éroluant  «n-c  aoe  tr^S  ^laude  rapidité.  Je 
pa3se  sur  toutes  les  rariél^s  intermédiaires. 

Je  n'ai  pas  besoin  dinsister  sur  ces  potnlit  bien  connus. 

C'>-!it  probablement  parce  qu'on  a  eu  albire  ù  ces  forme*  lorpidas 
qu'on  a  pu  parler  de  guérison  par  la  cuilration.  K.->t-<-i;  à  dir^  que 
ce?  lubi^rcnlones  qui  unt  gaivi  par  l'inlfirvenlion  nidicale  eussent 
fuéri  loul'-s  seules,  un.-iiuterveution?  Jt-  kuî*  loi»  de  1<:  prétendre; 
mai»  les  foili  inciutrenl  qu'un  peut  obtenir  la  ^uériioo  par  des 
aa<'4illce«  moînt  importanl». 

On  peut  tout  autii  Imui  euipi^cher  les  propogulioas  aux  autre» 
•)f;gBnes  par  des  ufiéralious  moins  radinles  et  tout  uusïi  e/lteace>. 


La  nécessité  <l'uno  op^Tation  moins  radicale  qne  la  et 
d£cnu1i;  ilu  deux  TaïU  :  le  premier,  c'e^il  que  la  castration  a'aaf 
pas,  coiilraiieinetit  .i  ce  >]iie  pense  M,  tt«rger.  l'apparition  ilii  mil 
Kur  l'autre  c4l£.  o(.  <lt-s  lors,  con^quenl  avec  soi-iuéra^.  il  (audtu'. 
Ri  l'autre  cùté  se  preoi).  recourir  de  nouveau  k  cettt<  inulilaboo.  Lf 
(toiixi^me.  c'est  que  tes  testicule^  élanl  des  organes  dont  la  ttar- 
tinn  interne  est  <iti)Q  a  IVquilibre  organique,  et  J'ajodtfrai  mortiét 
l'indlviilu.  il  importe  de  ne  point  le^  saeriQ«r  toiu  d*ut  :  cv, 
quelque  petite  que  soit  la  quantité  de  «uHtxnce  Ii'Mienliiin'  qv 
reste,  il  semble  qu'il  ;  en  a  toujours  suffiMcnnieal  pour  qv<^  wi 
équililire  soit  Tnainleau. 

Ijt  possibilité  d'une  tnunireslalion  de  ta  (ubnrculom  sur  |o  Ic5ti- 
cule  saiQ,  après  la  castration  de  l'aitlre,  m'est  ruuriii<!  par  de»  luh 
tirés  de  ma  pratique,  et  par  des  faits  tiré»  de  la  pratique  de  ■» 
collègues. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  voyai*  arriver  d.in*  mon  serticr  ■ 
hvinmtr  jeune,  porteur  d'une  ^pididyniîl>'  liibrrcul^ti'^i?  supputa 
turvrnue  après  et  malgré  la  nistration  df  l'atitTr  testicule. 

Il  y  a  uu  an.  je  voyais  le  m^nie  fuit  dan«  mon  cabinet  mt  ■ 
hommr  de  .15  ans.  Il  avait  nobi  la  cn-^tratioii  dn  lr<ticnle  gavehe.*' 
il  tenait  me  voir,  porteur  it'um-  i-pidîdymiti'  tubrrculeose  VOffuttt 
do  l'autre  câté.  du  cùH  droit. 

Ce  cMé-ci  devait  probablt^mcnt  4lrc  sain  lors  de  l'opéraUM  4>> 
bii  avait  rtr-  fatir,  puisiiue.  depuis  In  castration,  c«l  hommt  t'^M 
marié;  la  récidive  ne  .s'était  pas  fait  allmdre  longtemps. 

Il  y  a  un  mois,  je  voyais  un  jrune  homme  de  iî  ans  qae  )t  «*- 
nais  depuis  deux  nus  et  demi  et  que  je  soigne  depuis  ce  nanai> 
pour  une  cystili^  tnhrrrulcusp.  (C'est,  pour  te  dire  en  pasiant,  ou  <** 
favorable  à  la  mnOiodc  des  injcclions  iodoformée*  telli-s  que  J'  b* 
ai  préconisées,  îl  fçirdr  la  vti.icline  quinte  Jours  et  ue  toatlt*  fi»' 
n'urinant  que  toutes  li-s  deux  ou  trois  heures.^  Or,  çriu  fjiA'^' 
tutierruleuse  ^tait  apparue  six  mois  environ  apr^s  la  ca'^tnbuii  la 
testicule  droit. 

De  plus,  il  y  a  nn  mois,  ja  constatai  doits  la  ipicae  de  »an  tf^ 
dyme  nnr  iiiduraliuii  que  l'on  o<-  peut  fiiérp,  étant  donn^  1^  Ivriin. 
qualiDer  que  de  tuberculeuse.  Ainsi  donc  la  resu'e  et  le  testicak  •• 
sont  pris  mnl^-ré  la  castrjttuu. 

J'ai  op^rû  il  y  a  quutrv  aO.i,  pour  une  épidîdyme  bacillaire  da ctf 
gaucbe,  uu  jcuni-  liomuie  de  ili  ai».  ;  cette  ùpid^yroite  était  imntaf 
ass«i  rapidement,  avait  «u  uni:  érolulion  subal^D  et,  di«H  ^ 
grave,  paraissait  nrnir  eu  un  ^rieui  retenlis^emeul  mit  la  •*>" 
géniale,  qui  s'était  beaucoup  altérée;  le  malade  élailai&aign,i 
perdu  l'upiiétit  et  avait  de  la  IK^vrc. 

Je  lui  détruisis  par  cauti^risation  son  épiJidjme. 

L'élat  (lénéral  se  remonta  trj-s  rapidement,  malgré  la  sap 
résultant  de  la  cautéftsation,  et  le  malade  repartit  pour  *M| 
eompKtoment  transformé. 

Or,  deox  ans  açrts.  iV  t«v*!ttaU  de  nouveau  très  malad*.  ^ 
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mnlaJ"  ijiie  la  itrcmitro  fois,  iivec  iiu<-  éiidrriie  épiiliilymile.  ilu  hi 
iUr<'refltile  |le  «nal  défùrenl  de  la  ^ruiJieur  d'un  gr»s  purte-pluine, 
l>o»»cl^.  dur.  irri^gulierl  ;  en  pluA  ua  noyau  Uh*  Tulumineux,  iir«Ki|iie 
comme  «ne  petite  cerise,  lui  pea  U-nue  duits  lu  càli  droit  de  la 
fi-ii-i  .'■ 

J-j  :iv.  ijjrnai  !i  détruire  par  rMuli'TÎsallan  In  tetdÎRuli!,  je  com- 
meuçai  par  l'^-gtididyine,  mui»  un  pnuriuiviint  lr«  foyrrs  de  mmol* 
liis«ineiit,  je  lus  ami^ni^  daiiit  In  iRKlilrull^  ijiii,  pi-it  à  prn,  fut  l'Iiminé 
lut  auui.  A  peiae  liuil  Jours  s'<:taii;ut  <Vouli-«  iii;pui«  l'opériiUon  qne 
kl  nnnKi  (ïénfrate  cunintinn^xit  h  ac  r<Hnlilir,  ri  ii  nouveau  le  malade 
rsparlait  pour  m>u  \>ny*  tout  !i  fait  traïuformË  :  le  canal  dfift^rcnt 
avait  iiolabli-inent  ilimiiiu'i  Af  voliimo. 

J'ai  ri-ïti  rx-  maladr  un  an  ;iprÈ«,  1p  4  juin  dernier. 

[>u  cAli-  ilruil,  il  n'y  avait  qu'un  petit  moi^ion  ri.'pr(»t.'iit.3nl  le  les- 
tieule:  le  chudI  il>-f<^r<'(it  pouvait  i^tre  coii^idér/r  «oinme  sain  tant  il 
était  diniinii/^  dn  vhIuiik'.  Ici  noyau  pr»slalii{ue  il-lait  devenu  plus 
|Mlit,  du  volunip  d'un  pois,  dur  ni  ferme.  Le  coté  gauclie.  le  pre- 
mier opéré,  ftdil  re«t>5  rumplL-temonl  ^ueri  :  de  ce  cùté  il  eiijtait 
un  l«sticult^  de  lulume  Donnai  âuiis  épididyiue. 

Cet  homme  avait  donu  encore  un  test ii^iile  sans  ^pictiiltme.  La  pre- 
mière opération,  quuiijue  paclielti»,  avuit  •'ti;  rudioak-  au  point  de 
me  de  la  guéfisou  ;  elle  n'avait  tuuteluts  pas  eiuiu^clir-  la  lul^ruuluse 
d'atteindre  deux  «ns  après  l'autro  cùlé  el  de  l'ulteiudre  dans  tout» 
ton  éleiulue  :  ^pidiJyiue,  testicule,  canal  détéi'eut,  lube  currespun- 
«lanl  de  la  prostate. 

A*surément  la  casdaliim  n'efti  pa*  mieux  fait. 

C«  (ait-l*  prouvr  etimir  qu'il  n'est  pa«  n^oMsairc  d'enlcTer  loutc* 
les  partir»  malades  enltvablf*  jiour  voir  Ict  lésions  rétrocéder.  Si, 
iH  une  prenifrs  op^ralion.  j'avab  fait  .la  castration,  comme  clla 
n'aurait  pas  doaoii  un  meilleur  résultat  quu  la  dottruclton  ijuie  d« 
l'ùpididyaie,  j'aurais  èt>-  ameuA  à  ma  deuxième  opi^ralion,  par 
l'éleudue  dea  lésions,  ^  tuut  détruire,  et  mou  malade  n'aurait  plus 
eu  d«  testicules. 

l/alis«nc«  de  récidivi!  apri^s  les  destructions  pitrtieUes,  après  les 
ttulêri*«liuiis  siinplr-'  de  fuyeni,  j'ai  pu  l'observer  maintes  fois  sur 
it*  mntadei  dn  ma  ctieiiti'-le  privée,  et  ausïi  sur  t%a\  de  uia  clienlile 
hospilalii;r'!  quiind  j'ai  eu  ooiMsiun  de  les  revoir,  el  4  re  puiiil  de 
nir,  ces  opérations  donnent  autant  de  Mtisfaclion  i[ue  les  opérations 

Au  r»t«,  len  opération»  partiHIes  qu'on  pnul  pratiquer  sur  les 
testicule  ou  même  sur  les  annexes  du  tostirule  n'ont  rien  que  de 
ralionDpl  rt  sont  tout  à  fait  conformes  aux  riglu*  que  l'un  suit  en 
pareille  circonstance  pour  d'autrM  régions, 

Ampule-t-on  loujourï  la  bras  pour  une  luberctilose  dn  coude? 
Ampute-t-on  toujours  la  cutsw  pour  une  tuberculose  du  genou?  Et 
puuriani  on  poun«ii  presque  dir«  ,que  la  jambe  est  moins  utile  & 
riionitue  que  lelesluuk. 

Dans  les  considèrutions  qui  précèdent,  je  n'ai  pa»  tenu  ctamyVb 
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d*iin  fail  imporlimt  ;  la  fat-xi^tenri:  fi-R(|acnt«  H(^«  lAtinns  pnlH 
liqDOs  >^l  <Jcf  \H\on*  ■'iiidi'lymairi^i,  *>  Triqurnlc  ni^ma,  qa«  pfl| 
quelque»  auteur».  «^Ilr-  «ernJl  cnn^Uuile,  U  I>^<ion  proctaltqno  éUM  li 
première  en  date;  il  en  r>'(nllcniit  <pic  b  rnKir.xIion,  quelqua  nJi- 
cale  qu'elle  prctendr&il  Olre.  ne  1c  ocrait  fM  du  tout. 

Néaiimoin»,  on  In  préconise  ml'me  Anm  ce%  cas;  el  n'arous-nOQi 
pas  entendu  notre  collèffu*  Reynier  la  préconiser  précisémtat  I 
l'.aiise  de  l'influence  qu'elle  peut  aToir  sur  les  lisions  prottaliqwi, 
établissant  unu  analogie  entre  k  tulieiculose  ^1  rti)'|>ertrophi«  pra- 
itstKjue.  et  rancluaut  de  c«  que  l'ijypertropliie  prostatitpte  n( 
iriHuenc^fi  par  la  caatratioii,  h  l'inlhierKe  Je  la  castralion  ilanili 
liibi^rculoae  nur  les  li-viuris  lubercult^usrs  de  la  prOiMaleï  CeUt 
aHklagie  n'ai  pat  nccuplablu  :  elle  l'eil  d'auliinl  moins  ifa*.  pMi 
l>lrc  valable  dan*  riijrperlroptiie  proilaliqiie,  la  raiUration  doit  lin 
doxMn,  ce  ijnî  n'e-tt  pas,  a»  moins  (nul  (r«l>nrd,  dans  In  taberrMlDM 
toticnlaire. 

Quant  à  rintluence  que  peut  exercer  une  opération  pratiqué*  mt 
l'épididyine  sur  les  amies  lissions.  »oît  du  canal  ilëft'rent.  toit  it  li 
prostate,  elle  est  réelle,  je  riens  d'en  citer  mi  exemple  démoiisintif; 
j'ai,  du  re»te,  eu  l'occasion  de  l'indiquer  apr^  Vem«ail  lare  de  ti 
conimuuicatiuii  de  Terrillmi. 

Avec  VeriiHuil.  ji-  inKlai*  tel  effet  sur  le  compte  d*  la  eaUlètiM- 
lion  que  je  praliqu'-  depuis  1886, 

Mab  ce  qui  e*t  plus  i«niarr|uii1)l't.  c'est  de  voir  un*  «périMi 
incomplète,  je  ni^  dix  iinx  ncuivinriit  |turtirlle,  nomme  collé  ^j* 
TÎet»  de  (ûlor,  avoir  une  intlueiice  n  manifeste  sur  la  <anl4  génfr*!** 

C»  sont  done  ces  opérations  parlinlles,  c'est-.i-dire  boni*«  i 
l'^pididyme  qMP  je  crois  devoir,  de  par  Ina  fait*,  conseiller  en  fv*à 
cas;  elles  me  paraissent  suffire;  elles  paraÎMonl  sufDre  mtntfu^ 
le  ranal  dtf<^rent  et  la  prosbtte  sont  pris,  m^me  quand  l'état  ^isuX 
est  rnauvais,  que  la  marche  de  la  lésion  est  aigui?  ou  suUii|ia#~ 

le  ne  loadrais  pas  toutefL<is  K^n^rallser,  et,  en  tout  cas.  je  bit  «>' 
exception  pour  ces  cas  r.ires  de  lulierculose  totale  de  l'eptitidjs*** 
<!b  (estkole  simulant  les  tumeurs  malignes  du  testicule.  uÔqMfi 
cas  Jfl  fais  ta  castration.  Huis  daos  tous  les  autres  ca»,  «ùnun'  !• 
Inbertalose  est  une  lésion  presque  exclasi(era«ltt  épididjmairr,  r 
mu  borne  k  altaijner  t'^pididjrme. 

le  If!  faÎH  ainsi  que  je  le  disais,  lors  de  la  dbcusitton  de  IMl.  ff^ 
de*  cnultrisatioui  prufondr'.  au  fur  r»u)-v  qui  difiruiseiil  tuut  1'^ 
didjine  et  qui  peuvent  dMniin^  aussi  une  partie  du  lestirjile. 

Les  résultai*  que  l'on  ohtioul  aiiiM  sntit  tr^s  bons,  j'en  olahi 
exemple  tout  A  l'iieure,  je  gioarrais  en  citer  l>j«n  il'aatres. 

Je  lais  une  incision  au  thcrm «cautère  sur  toute  la  haateir  * 
Npidtdyrae,  je  le  déconvre  de  tous  cAUf,  pais  je  plonge  sott  h  <•■' 
teau  du  thcrmocaul<>re  soit  dfs  fen  rouges  dans  l'ini^rtenr  àr  l'i^- 
didyme,  onvranl  les  fojren  d«  rainoUtsaesninI  qui  estslent  laV*" 
eu  pareil  cas. 

Le  f(r  roujte  »tiit  &u«st  en  d^temxiuant  lo«l  autour  de*  p»Mi  f- 
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i»ét  ilei  Kuiet.  dv  cicatrice  Jibreuse,  qui  tloufTcnl  les  lovera  bacil- 
laîri's  dan»  Icoiflt  nii  i)  y  ta  aurait. 

Jr  n*ai  jamiûs  tait  ï'ipiiliilymvcioiait,  mai«  ,|i.'  ne  v<-rraii  aucun 
in«onréni«nt  ù  U  praliqucr  Ânar  \e*  ca»  de  k-iions  trèx  ii«l(«ment 
circonscriHiî, 

Quand  les  lésion*  lrè«  uIrRonscrIta»  ont  une  allore  parlivul:6re- 
nivRl  lorpide,  je  ii'jr  l»uche  pas. 


^1.  Fii.iiRr.  —  l.a  lulicrruloHe  [eiltciilaire  ]>ré*f-nl«  chM  l'adulte 
pltuteun  forme*,  dont  In  ililTi-rc^uit? expli<|ue  le  fall.  que  l'accord  snr 
I*  trailement  ne  r^fne.  pan  |iarmi  le»  oliiriirKieni.  Iji  t^sian  lëjière 
de  répididyme  (|ui  produit  une  bj-dmcMe  Ae  la  vnicinal".  —  l'orchile 
ancienne  réveîiûe  à  l'occnsion  d'un  iiunni-nii|;e  ou  d'un  elTorl  inti-- 
^QÎIlant,  —  enfin  l'invasion  liihi-n:iilMi5e  fmuilir,  ijui  n*-  laisse  pas 
k  la  s^renw  lo  tomp^  de  foiirnii'  un  i-paticlietnenl.  m  ar<:ole 
l'«nibl^e  ]««  feuillets  el,  sans  d<'M<mpiircr,  vli-nl  •■nvaliii-  le  nrrotnin 
»t  j  uurrir  sa  eupporalion.  telles  sont  les  forme»  ordinaire»  tl«  la 
luberculof^  irfnitaïe  fliet  les  adultes. 

flhei  les  entants,  l'Iiydrocèle  syni))tomulii]iie  df  la  ba«illoM!  eti 
rare;  l'iiivliile  dure,  san«  .idlirn-nie  h  lu  «éreiisf.  n'a  i|u'une  eiîs- 
trni^e  lem{>oratre  :  <:'e*t  la  forme  «Dvaliiwanle.  pi'e^ijue  aigut  el, 
Iniis  tous  It3  eas,  rapide,  iiui?  a<n\i  avons  l'ncvasiau  d'observer  dans 
[■  pruti<|n«. 

Nom  air  ment,  r.fapi  l'enfiuit  le  le»licul«  est  petit.  l'alhupclDée  «l 
iiltoc4-,  ri'pididyme  e«t  I1iuii|ui'  et  de  enmpanilimi  lunietleuse,  les 
lobes  n'ont  qu'une  niltiteni'.e  encni-e  embryuniuiii-e,  U  »'-reu*e  est 
jeun*  :  l'orKan*  entier  se  montre,  on  |>riil  dire,  ikii*  le  seMmi  de 
■B  alruolure,  (i>mme  dans  U  rirlualil'-  iW.  ^  f(in''lion. 

Aucune  lnirriôre  n'jrri*le,  dan*  le»  prominn  iUtei  de  \&  »ie,  la  pro- 
lugaliun  de  la  barillose  el  ne  limile  l'irritation  in  lia  m  ma  in  ire  qui 
l'entoure  et  ta  précède. 

(î'est  uriK'r. lie  nient  au-dessous,  de  7  an»  <(ue  cotte  Inben^ilotHi 
(pparall.  el  apteï  I  \  aoH.' 

Je  ne  possède  i)triiii  luit  de  borillose  lestiKulaire  oli«ervi-  't  l'J^n 
de  12  ans  :  il  .l'ui^itamt  il'im  rufAnl  atteint  de  loal  de  l'ott,  aT>^c  abciSs 
|iar  congenliuii  el  île  euxalKie;  malade  eji('bei:tii|ne  el  qui  (DOUrut. 

Or.  depuis  dti  année*,  jr  n-lèvp  dan»  mon  senice  de  TedoD  le 
ubilTn*  de  cini|uaiili-  liuil  lubrrralriie^  tevtirnUirefi.  Je  puts  donc 
dtiv  U  •  grandi- en  fa  MM)  ■  i-tt  l'eK^eplion. 

An  puiiii  An  vni^  de  l'annlDrale  patlmlo^lcpie,  j'ai  trouva  ccrles 
■luclqnefuia  dex  granuliitionf  Inbcrruleii^rs  di«i:rite«,  di^velopptes 
nir  In  xireusc  de*  »acji  hrrniiiÎTos,  et  des  bydrocHes,  mai*  Je  n'ai 
jaoui*  m  turveoir,  apr^s  ces  rares  hydiocMes,  de  tuberculoses 
géniales  typiques.  C'est  .luiremont  peut-être,  c'est  touiours  d'emblée 
■pie  la  maladie  le  ^lani(e^lail  dans  l'épididynie  ou  dans  le  testicule. 

Ce  qui  frappe  dès  le  d^bul.  c'est  l'ëtiornie  diiI>fOpoi'tii>n  qui 
existe  entre  le  lolutue  de  r^pidtdyme  malade  et  le  Xtt\uTn«  Olu  \a«>;^ 
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culu.  Lo  le»(icul6  nVst  paK  ^«aleincnt  Mirniuiitë,  il  exl  recofifirt  M 
comme  etiKlobi.'  p.ir  IVpîJidymc. 

On  ut  ïaurait  dire  «i  le  mul  siège  »itr  lii  qu<-iir,  «ar  le  earpai 
sur  la  tél«.  C'est  toul  l'appeudict  qui  e^t  pris  contcrii  en  sa  ewfi 
uiassif.  manielonD^ .  dur,  dvec  quelques  poîDl»  ramollû  cl  ullir> 
leuU,  au  fond  tl  suilout  au  bord  externe  de  la  bours*. 

Kous  sommes  loin  d>.'  celle  (orme,  quasi  chronique,  dr  l'épidid^- 
mite  des  adultes,  où.  l'^iiididynie,  quoique  izro>^.  poui  o»<:ill«r  ^arii 
teïlicule,  régulièrement  rond,  lÎMe  et  «n  apparence  inalléré  Ci-^i 
cette  forme  qui  aruil  permis  aulrerui»  d'aiAroier  iiue  la  (uberculov 
est  toujours  éptdidymaire. 

Nou!)  avoitï  va  ruccAsiuii  de  uonlirmer.  sans  eiceplio»  «ucvne,  Iti 
«bsvi  valions  de  MM.  Ilutinel  «t  Martin,  sur  la  prtj|Nu^tiau  de  li 
lulierculOïe  de  l'i-pididyiiii'  uu  luiliculi!  l'bei  lei  eufanU. 

Nous  uvuiis  Iroiivi!  des  foyers  l'uii^rux  commuuiqu&nl  iln  féfiii- 
dyme  au  lenticule  à  Iravpr»  le  i^orps  d'Hif^hmorir  drtrriori.  uwa 
avotin  fuil  riierdii^r  nt  coioUlnr  la  piAscnce  du  ([rnualatioui  .^rruf), 
iiidApetidutiInx  dn  rei  fiiypri,  au  niilinii  du  pnreucliyme  *Amiiiitii« 
Miii>,  cciiitrniri'iiirnt  i  IVipiiiioii  de  M.  Ilutinel,  Douf  n'*tom 'pmùi 
reiieuiilrt-  je  teslieiiln  atteint  ««H'  'V"^  IVpidid.ïnie  luit  Éit  hbih.  « 
uvre  une  êleiidui'  et  une  ac<;>yntuali»n  des  lisions,  qui  DOUt  mi 
porté  à  croire  que  la  tuberculose  du  testicule  nVl«it  que  secoudain. 

En  entrant  de  plus  près  dans  le  détail  des  lë>iious  de  IVpididyn». 
nouii  voyous  que  les  foyers  cusêoux  eu  ont  lefouU,  disMCw  tl 
d>^lruit  les  parties  conttiluaiiles.  Los  («naui  déféreuls  et  le  cansi  à* 
l'épididyme  te  perdeut,  méconnaissables,  dans  une  TéritaUe  caicra* 
au  contenu  ramolli. 

Nous  voyons  aussi  que  les  Idsions  sont  (jropaKée*  eu  dedam  J* 
l'albuginâc.  (oui-bant  l'organe  séminal,  aptes  avoir  désorgaïuit  »■ 
coupa  les  canaui  préposés  ft  l'excrétiou  de  l'organe,  i  l'cpuquK  wà  il 
exercera  plus  lui'd  sa  foncliou. 

Le  lait  aualomo- pal  ho  ionique  qui  domine  ici.  c'est  qur  l'ofin», 
dont  a  structure  c si  plus  ténue  ^am  le  premier  &f;e,  —  l'aUi^ÎBt* 
étant  plus  mince,  le  eoqin  d'iltfjhmon:  étant  plu«  mou,  l'£ptd*ifW 
étant  moins  onaislunl,  —  a  moins  rési^lt!  à  l'innsioD  luberca>i*s> 
et  que  les  lénionK  sonl  plus  étendues  et  plus  profondes  ^W  (JiM 
l'adulte . 

Il  faut  ajouter  cependant  que  quelquefois  U  dégénéralioo  taben** 
lease  reste  limitée  i  l'épididyme  ;  parfois  BUsi  que  l'épididjlM a** 
que  partiel lemenl  CJivabi,  la  t^te  on  ta  queue  portant  une  uu  ém 
simples  aoiloâil6i,  susceptibles  sans  doute  d'uuvnr  leur  M" 
cas^us  en  deliofa.  mais  ne  comportant  pas  rucdusiou  et  la  totr»> 
tion  des  Tuies  si^minales. 

C'est  cette  forme  ai  la  tom  o -patho  lof  i  que  qui  se  prMe  à  la  goafi*" 
spontanée  jMir  éiacuatiou  et  qui  explique  eerlains  succès  4t  I* 
chirurgie  économique. 

Celle  Eonne,  que  l'on  rencontre  assai  (réqueuuiMBl  daa>  1'*!* 
adulte,  «st    csceptiouncllc    duus    r«nf«DCo.    Le    (ait    cliiM|ii 


^K       or  La  PBesSE  ET  BBS  SOCIÉTÉS  SAV*î(TItS.   98!t 

dotninp,  c'c*l  que.  dan*  l'immense  majoHti-  de»  eu»,  lu  tiiurclie  .lu 
mal  c»t  rapide.  —  igue  tel  «tânemerit  i|iii,  cliex  r&Uutle.  peut  âtra 
con»ùlfrv  comme  iine  L'oniplicatiou  :  radh^ren'r'?.  in  fiiMon  uux 
booi'feit  ;i«e>:  riiitiulli4»Kiu«ut,  —  cet  évéïienicDL  fait  partie,  dans  lu 
inaaifest«lion  tiJtiv«,  de  la  iyiDp(oniAtula|;i«  ordiniire  du  U  tuber- 
culose «en  i  taie  des  eufsnls. 

Les  c)rcoostani>s  prêchent,  et  je  vou»  aisun:  ijue  le  plui  «Auveiit 
en  n'a  guère  lu  lemp.i  lif  faire  h  punillî'lr  rntm  le*  manœuvres  Eco- 
noniii]Ues  el  l 'm  terre  ut  ion  radii;;ili>.  On  n'a  jinx  le  choit. 

Sans  doute.  J'ai  vu  parfoix  do  phëiiomr-tirï  d'adhéronco,  do  gon- 
fleiucril,  de  roufii^ur  «t  dn  tiii-iincen  du  il  vert  lire  de  la  peau  a*aiaender 
■ou*  l'intlucnc'!  d'un  iraiti'iURiil  Inoal  i-nnvenable  cl  d'uuo  m^fdica- 
tioD  ruconiti tuante.  I.a  leuiion  di^pm-niSAuit,  la  peau  reprenait  »a 
couleur  iiurmiile,  mni*  elle  n'.ivait  p^'  eevtr=  d'adhérer  proioiidAmeoi 
h  l'arKane  )^tmiiiul,  pitut  ''Ire  inoin!i  j;r>iif|i'.  mai»  lonjoui's  tnanifos- 
t«ment  inoiade. 

CboEi-  curieuse  :  tandis  que,  clici  l'adulte,  le  canal  dûr^root  est 
souvent  alti^ré  el  parfois  a«sei  loin  pour  qu'on  ail  d(t,  comme  l'a  fait 
rncemmenl  notre  colK-guo  Ueurnier.  Tôlier  cliercher  au  ilelû  de 
|'oriUc«  ingiiinuJ  interne,  che^  l'enfant  les  It'^ions  de  ce  canal  ioal 
iiniiié^i:  Je  n'ai  jaiuaiseu  k  dëpiister  l'orillce  eilerne  du  triyet  pour 
le  cuuper  liors  des  frontières  du  dioJ. 

„  M*"*.  |>ar  une  pariicularittt  «toi^ulifrre,  j'ai  trouvé  deui  fois  la 
■faicute  séminale  correspoudantt^  crusse  et  dure,  le  canal  déférent 
'ttant  intacl. 

V*  «uppresnrou  du  testicule  tuberculeux  ayant  été  suivie  en  moins 
ie  quiuie  jours  de  lu  dispariltou  Je  toute  disposition  anormale  de 
la  vésicule,  il  l'aKi^sait  donc  lu  pluiAt  d'uue  ■  lluiioa  "  symplvraa- 
tiqnc  que  d'une  projUiKaiiun  de  la  tubei'culose. 

Dan*  la  rhirurgiif  de»  adultitv,  il  y  a  de«  cas  dans  lesquels  on  peut 
stleudrc  : 

1^  lésion*  »M>t  peu  étendues,  l'évolution  ,l*u  est  plutAt  leute.  le 
tnilsmanl  général  peut  beaucoup,  i-t  d'ailleur*  rien  ne  prene  en 
rétat. 

(hielquefois  cette  tuberculose  Inntr  iuti'-i'evse  le*  Akux  lR!itioule«. 
C'est  one  grosse  affitire,  jH>ur  la  naiilA  l't  auui  pour  l<*  mural  du 
utalude.  de  pruliquer  une  opération  double.  (a'Ux  d'entre  nou* 
tependaiil  qui  loat  portés  vers  les  actions  i-conumiquu«  lenicot  et 
tarant  que  les  cautérisation?  et  les  curetages  (peuvent  mener  le 
cbinirf^ieu  très  loin. 

Cittx  l'enfant,  le  camctére  luenataiil  de  la  taberculose  lesti«utait« 
M  nou*  luiM*  ffu^re  bésiter. 

Nous  n'avou*  pax  alun  1  noua  arrôler  aui  scrupules  el  aux  mélan- 
colies de  la  virilité  compromise  :  uou«  savons  comme  le  mal  t'élend 
dans  cet  lisHt*  tendre*  et  ioipréjjnahlas,  que  la  nature  eu  est  suuve- 
nineuent  dangereu><^  pour  la  vie  cl  qu'il  faut,  avant  tout,  préserver 
,i'wpBbmc  de  l'infenlion. 
■Â'iafecJion  M  propage  de  deux  manière»  :  elle  suit  lu  voie  ides 
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vnjsai-.iux  spennuliiiui'ï.  Je  n'ai  pas  encore  vo  sanenir  la  lobèi 
piiImon*iri%  rt  "«lit  ail«i  tout  à  l'heur*  saToir  pourquoi.  _ 

Il  vM  nnr.  autre  voie  par  laquelle  l'infection  s'opère,  cl  prodoiUfT 
ne  *ai«  pour  quelle  raison,  dex  «ITeU  plus  désaslreux  qa«  par  la  ion 
directe  :  je  *ciii  parler  d«t  IjrmphaUqnn  inguinaux  M  iliaquet. 

J'ai  ru,  ponr  ma  part,  des  ndéiitlc»  iii£uinule>  itnrvcnir  à  Li  m* 
de  l'ouverlurr  ,111  «crotnm  lll^  toytn  eA*f.fux.  J'ai  pu  mirrc.  dlM 
quatre  caf,  av^c  In  plut  grande  netlnté.  l'inraiioa  cnn<écutiTe  dM 
ganflions  iliaqae»  et  «Mîiler  i  l'eiiln^  m  iri^ne  d'unr  tcritill» 
ctchexie.  A  lu  snil*  de  l'invasion  par  relln  t-oie.  Dan*  un  de  ce*  <afc 
chez  lin  «nfani  Je  i  ans.  que  «tt  pmenl*  ne  loiilureni  à  auain  fia 
me  permettre  d'opérer,  le»  forces  se  déprimèrviit  AH  que  le  Kiata» 
s'uMra.  et  apr^s  ml  semaines  le  malade  Ail  nroporli^  j>nt  ont 
nii^incile. 

Je  serai  bref  Mir  le  moyen  de  préserver  l'organisme  de  VMtfbai 
tul>HrculflU!ie  dire<;le  ou  déloumée. 

Nous  etirisaçerons  d'abord  le  <-as  uoilaléial. 

Si  IViD^une  maladr  n.1  litl|•l^  dans  la  vaç;roale  on  IIotl<-  dans 
hydroi:r|c,  c'«sl  iinr.  iilfuirc  i\r  m>''dMin(';  liiitl  an  plus  puiimil' 
proposer  <}i'  Tnii'i-  une  pnnr.lton  «nivic  d'une  înjfM'tiiiii  iodée,  llo^ 
pouvant  aifir  ifir''nl«'mrnt  Mir  1rs  lésions  IntiMtralauses. 

Si  IVirKiinp  miilailn  ndli^rn  an  «:rolum.  s'il  r«t  ktos,  ('il  fait  B^ 
iia»^  de  t'ulin^di-r,  il  f<\  «(inr<>nt  Iran  de  nu  pa«  attendre  pour  oVRir 
proprement  le  fnyi-r.  smlonl  fi  1rs  ^vifmrmcnKont  marehi  rlk. 

I«i  cautérisation,  le  riir^tiige  nous  penncltenl  somenl  ife  c**- 
sttlaer  une  eavil^  r^gulifTi',  nette  H  relativement  aicpKqne,  4*** 
que  nous  avons  atteint  lus  limites  du  mal.  Or,  il  faut  parfois  Uhr 
tr^  loin,  plus  loin  qu'on  <irrtyail  4U)er,  el  nul  doute  ipie  ItnltpV 
du  testicule  subisse,  dans  l'aventure,  nn  pri^Jndlce  f-Kienlîul. 

Si  nous  n'avons  pas  dépassa  le  niai,  le  Toyer  d«  l'opéntMiti  Jw' 
être  l'objrt  de  Mtios  atlenlir^.  il  fjudni  traiter  U  plaie  .lu  «oveaJ» 
la  teinture  d'iude.  du  dilut-ure  de  zinc,,  ri]<nniar  1<-?  hiiatfeM*. 
veiller  surtout  A  i-c  qu'ils  ne  ^*infl!cleul  pas;  «t  malcrt^  tont,  il  Va' 
arrirera  di*  voir  un  Jour  .ipjkii-^llre  ■■!  «aillir  un  tiini^i*  qui  ue  •<" 
autre  rhoxe  que  Ttipave,  le  moiRiioti  du  |/-stiruk'  lÛsorpat^'f 
«^mergfatil  «pnutani'nient  du  trroliim  ri  niiiif  tnsfiiraul  la  Imlali* 
de  le  supprimer  une  honnie  fnii. 

L'évolution  aura  fti  d<?  l»n|me  dur^e  el.  pour  y  Giirclbf».  il*' 
suffit  pas  que  le  ehirurgii^n  soit  patient,  il  faut  que  le  maUil'' 
bon  ^lat  général.  i'i\  ent  affaibli,  maliN(;Te,  il  n'y  a  pa*  à  bèiil^! 
faut  couper  au  plus  eourl. 

C'est  ilunx  ce  cm  que  la  i^astration  est  indii^uée. 

J'ai  *u,  \  la  tuite  de  la  ra^lraiinn,  àf*  «ufants  rei'osrrer  1' 
repmndre  des   foroi-s  avr^n  tinr  rapidité  invmÎMiiiblalila. 
tirulcnt  qni  les  infectait  ayant  disparu. 

Cliei  le«  enfants  Apuîs^t.  rinterveulion  radicale  «ii,  •!  je 
trompe,  caléf  t>ri-]uenienl  indiqut^e,  alors  mAme  qiiii  les  léilMa 
(st«9  ne  semblent  pas  considérable*.  jMHirru  lotilrbis  qu'os 
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IKurt!  que  In  eacht'xitt  De  i]>^(tr'nil  pas  d'nae  dutrn  latieraiilotn  »»<• 
■nia  pi  qui-  /*  IrsIioiU'  leul  M(  en  cause. 

Chpx  11-»  i-iifutili  itr-m<'iir<"-i  rnbusiei,  an  pnii  iiltmilro  il  !(■»  Ii^iinns 
ftnt  pf.a  ron*id£rnlilr.*  «i  local i.ii'-<!«  fiur  iini^  portion  de  l'Àpitljilymc. 
Si  l'iipidiiIrniR  c«t  «nv.tlii  l>>UI<'m<-nl,  caaime  il  r»t  prnlmhlc  <|uc 
B  leslioulc  cf>t  amti  tmoamlairiMiinnl  tonclié.  *i  le  mnl  vinlilr  prendre 
me  allnrr  rapîdu,  il  n'y  a  pn<  fjtraiiii  «ecour*  il  iilkndrn  des  mo- 
lOdivre»  ^coDomiqiiat. 

L'orfnn<-  e«t  drtormai»  perda  ;  ce  nVst  pu  k  rbirur^ien^'est  (a 
utteroulose  qui  a.  acirimpli  la  sacriflce.  Ls  castration  nVft  en  réalité 
u'unft  ntanveUTre  deslin^o  k  prfifrver  l'orgaiiunie. 
J'ai  (oii)oiirB  présent  à  ma  mi-moirc  In  fait  d'iiD  «nfant  de  ta  mah, 
uqiiel  je  iit>  mv  décjilai  pu»  à  enl«rer  d'ombi^c  ie  li-«ticule  gauelie. 
luiniiï  mois  après  U  castralion.  le  leilicule  droit  m)  prit,  a'abei^da. 
e  transform»  en  ron§aâ  et  dut  à  »on  tour  -Hre  unlevé. 

fji  qlll^AliI>tl  ilu  Irailement  de  la  tuberculose  li.-^ticulnire  bilatérale 
at  f;xlrAmt;mpnl  déli«at«.  njnis  k  un  antre  point  de  vur  sa  qut.-  ohci 
sdnltr. 

liD  tiumnte  lie  cini»ent  put  aiséauint  à  la  snppn'iitioik  de  ir*  dcus 
esticulcfi,  <|nrli|a<^  tni>b<lRM]Li'il  Ii'k  taehr  iHn-;  non*  iivon''  In  deroir 
It)  f*spe<:trr  lui  lilinrt.-  et  If  ilitiil  dr  li-  lni»i-r  mourir,  s'il  w  rafuM 
I  rinlerT'Olinn. 

Pour  IVnfanl,  noos  devons,  avant  tout,  sonfrer  h  la  conserratioD 
le  lu  vie,  mi^me  au  prix  do  i'ém^sijdlalinn.  Un  pourra  opi'r^r  d'abord 
l'itrijime  te  pins  malade  et  altondi'e.  pour  voir  fi  l'Atal  df  l'autre  o« 
t'améliora  pas  k  la  suite  de  la  sDppreii<iion  du  premier  foyer  da 
Inbrrralose. 
On  a  uif-ntiuiiité  des  faUt  ite  ce  genre. 

Siiaiuluns  «'nliu  an  fait  cxcep(iunii«l  que  noua  avons  abserrë  il  y  a 
Aeax  ans:  U  lub<-rciito»i>  d'un  li-ilirnle  uoectopie  inguinale  externe; 
l^inii!!  pi'u  ci>iisidpriibl''ii  ri  liinilres  u  l'épHlidynie. 
Casiralion.  Gui^iiioa.  L'onr^iiil  avait  7  An*. 
Il  faut  cflMirlurr. 

Dans  le*  prrtnièrrs  annAf'S  d«  ta  vie,  lu  straclum  Jeune  da  élé- 
■iMnts  rclltitaires  et  la  courormition  presque  cnrorK  cmliryonitaira 
des  miinlirilles,  du  corps  d'IliKlimorn  <-t  de  l'iilbiiMinéi'.  sont  abso* 
lilment  fiiTombles  au  dfvf^loppomcnl  et  11  l'edenKioti  dn  la  tuliercu- 
L''  mal  n'est  pas  iiuïsi  liniit-'  que  dan<  l'i;:-'  adalto. 
[y  a  nl^anmoiD)  a  diitin|HU<'r  quitlqm^s  Igrliirs  clinique*. 
liez  quelques-uns.  le  Imtlemrnl  m<;dical  nTonstituanl  convient 
Ut  k  la  lubi<i«ulose  discri-l4-  rt  chi-Aiiiqup  de  r-'pididymo  tans 
ance  à  adbérerau  n-rotom. 
En  ca.t  d'faydroc^le  coneumi tante,  l«  ponction  et  l'injection  de 
teinture  d'iode  peuvent  rendre  nu  réel  service. 

Pour  les  cas  d'iniasmu  (utale  de  l'épididyine  avec  propagation 
inllamninluir^  au  scruiuiu.  les  upérali^os  écunumiques  ne  «ont  pas 
■ndiquiVi-s  au  uiAme  titre  que  cliet  l'adulte.  La  easlratiun  s'iragHise. 
?l*as  ciposeru»*  procbainenient  le  manuel  d'un  pivic^dé  inulfeiuif 
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ri  tuul  à  fait  t-xpédilif.  dont  k  teciiiiiqu«  es)  emprniilto  t  unci 
raliiti)  L-ouruiik- 1]<!  la  gyii^^ologi^. 

H.  TUKïiKR. —  Notre  |ir>-sen((i  di»ruMian,  survenant  dis  si»  i^ 
la  démonitraliun  de  la  ruilurf  ^iiirofïMtrc  dt  Ia  lubtnuliM^,  me  smiUl 
avttir  comme  inlL'n^t  principal  dir  voir  quelle  a  Hi  l'inlluencc  île  ni| 
notion  nonrelle  %w  noir''  th^mpeutique  et  les  conso<iu?n<;«B  iia'db 
a  eues.  Dans  l'intervalle  de  ces  dix  années,  une  «ulre  notion  icinr 
liUque  d'imporlance  que  je  regarde  cootme  ég<l«  è  celle  d'iatMliM. 
ust  «urvenue  :  je  veux  parler  de  la  stcrélion  inUme  ées  gtitndet  à  nml 
exciéleiir,  Ji-cuuverte  par  Brown-Séquard.  l'est  sur  ce*  deux  d*»» 
vert«!i  •!«  pbyniulo^ie  pulbolouique  que  la  lUéta[ieuli([ue  jdm|u'«Imi 
Ml  hunnt^ur  n  pu  se  Iroiiver  inu'lili^e.  et  notr*  diviissjoii  «cluelle  B» 
(ipul  avoir  d'auliv  but  que  de  savoir  dati*  iiui-IIr  mesuri!. 

I.'id^''  d'iiireciiuii  (juJ  a  guidt-,  au  début  iioIrH  eaudaile  me  puili 
l'avoir  ifi^uivu.  Bile  iiuui  coinuiandail  de  pratiquer  et  ite  pourMilR 
l'eiéri^»^  <1p.->  tiiberfuluies  locales  atee  la  mfnie  penéiéraïKe  fH 
relie  dei  (uiiii-upi  iHuliuiiei,  et  de  Tait,  dan*  le»  premifri^a  vuitn 
de  mu  praliqu(>.   j'ui  ai'i^eplc  cf*  \ar*  ^limpliKles,  el.  Ie«  «ppIiji|Mil 
au  traiûtiieul  dt'  U  tut>t'ri.*u1t)i<-   Irsliciilaire.  j'ai  pnitiqu^  i|uelUOII 
cji.'tlraliunï.  Mes  niaUri^i  Venieiiil    et   4iuyou  ro'ataietit   crpenMl 
monln-  le*  i^eiieiU  du  ccltc  t«iidanc«,  et  ji-  reoMuuus  mon  enw 
àH  1890.  i'avai.i  upérr  4  l'bApiUil  t:u<:bin,  dani  le  ncrTîi'c  df  WM 
maître   Tli.    An^r,    un   jeun»  bomme  dp   Ui    an*,    altriul  ■l'u' 
tubornuloi'e  àa    tir^ticiili^   dniil,   ri    l'exariien    r.omplrt    du    mt,\>i' 
m'avait  dtmontn^  qun  l«  r-ile  dtix  (H){aiie«  gidnilo- urinai  m  •!  ^ 
difr^renti  uppa«-iU  était  cliiiiquenicnl  indemne.  Je  fit  ta  ca>>nilioi<> 
et.  un  an  aprè*.  <c  jeune  bomme  sr  |irib«nlail  à  moi  STec  iin  luin» 
de  lubcrculi»*)  cbrriniiiur  di?   l'rpiijidymf  ^["■l'^bv-  ^-^  Tuil,  jmDl  ' 
l'expénrucp  plu*  ^'landp  qiir  J'acquic  de  l'érolution  de»  liiberaili)" 
chirurgien  If»,  me  cundiiiiil  4  r^ctar  comme  base  do  ma  Ifafr^e- 
Itqaa  la   notion  d*infirctii>n,    pour  lui  subtUtiirr  c«lle   d'ét^lullm, 
c'esl'à-dirr  ijur  je  juKc-ai  qu'il  fallait  s*  lni<Aer  guider  non  i"    ' 
l'anatomie  pnlbo logique  limlGl?  tl  »b'rile,  m<ii<^  par  la  |>by   '  ' 
patliolngique.  I,a  tubervuloM  n'est  pal  cMniquemenl  tJ«'i>ii 
elle-inJ^mo  dan^  toutes  se»   manifestations;  sa   mai-t-be.  tu  . 
diOèrcnt  <uiTaiit  l'orvano  qu'elle  (lappe,  Hliiaul   la    [nnu^    ><i' 
inique  qu'elle  revint,  suivant  ta  i-^'actio»  des  lûsuà  auloui-  et'   l'. 
nieni  bacillaire.  Koui  pouvons  ainsi  établir  une  }>radation  )ii<ict' 
sire  dans  la  gravité  de  sei  Usions  »uivanl  l'oricaDe  atteint.  "i'''>"' 

l'^volalion  des  proceMus.  A  cet  ^ard.  rien  n'eut  plu*  dén t^' ' 

que  ce  qne  nuus  voyuna  dojis  la  Utbeiiculos«  aniculaire,  d^'  '" 
lulicrculiMes  tle»  sénaKi  pleurales  el  péritoaéalcs  qui,  dani  1* 
grande  majorité  ded  ca».  son!  des  inrectiuon  â  tendance»  naluHI^ 
ment  tlbro-fonnaiiieee,  qui  svutent  ne  demandent  iiu'a  guArtr.  Mi» 
doute,  l<^*  vaiil^tt'rs  lei  plus  diijiarnlex  exittnnt  dans  ce  L'as  *^  ^** 
Irouverei  toute  une  ijuuuiie  dau:t  U  uravib-  de»  liions,  mais  l'uM* 
ble  d<rs  faits  permet  ccrlaincmcnl  de  reffardor  une  talicraolo«e  cl'' 
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Hnaùre  oa  séreuse  Kommc  bisn  moins  grave  qu'une  tuberculose  ful- 
nionairo. 

1^  ttiboiTulose  du  lesticiile  doit  être  raniîée.  comme  gravité,  npr^* 
la  tuberculose  articulaire.  Toutes  le^  variétés  peuvent  ^e  présenter: 
■uni:'  C'iti.'  tubi-rcaloso  est  avant  tout  une  luberculone  Ii)<:ale.  &  mar- 
che chronique  lente.  lr*s  lente,  et  Joiit  le  pronostic  e*l  par  coiis^ 
(lamt  moins  ^rnve  que  celui  des  bacilloses  pleurales  ou  périlouéates. 
J'«i  TUe  des  malades  qui  portent  des  altérnlionB  de  ee  genre  depuis 
dix  «t  taitae  quinie  uns.  et  qui  n'ont  point  la  moindre  trace  de  géné- 
ralisation. Il  s'agit  de  luberiulose»  testiculaires  aboédées  donnant 
parfois  Tien  a  une  li^ijèrc  poussée  intliiinmaloii-e  qui  me  euniluisent 
c*s  malades  tous  le>  deux  un  trois  an».  —  .\  iMr  de  -es  exemples  de 
bénignité  remarquable.  J'.ii  vu  nn  enrant  atteint  d'un  testicule  luber- 
culeui  el  snccomliant  à  une  gntmilii^,  mats  rien  ne  me  prouve 
q;ue  cett«  bainllose  Icsiiculaire  n'était  pn*  ellp-même  .lecondaire  k 
quelque  fuyer  adéncq>nthiqiie  ou  ri.tcérat.  En  fjénérnt,  la  tnbi-i-Gulose 
testiculaire  afTectn  une  mnrche  lente  et  chronique.  Pour  tenter  d'éta- 
blir une  rir||;Ie  thérapeutique,  pour  avoir  une  haf«  *érieii»c  d'appré- 
ciation de  l'eflicacité  d'un  Irailemenl.  il  faut  donc  surtout  et  avant 
loni  tenir  cnmple  àr  ces  évolutions  cliniques  naturelles,  si  variable», 
il«  la  maladie  ;  qnplque*  observations,  um?  cmtninp  an  cas  obserré», 
ne  sontqiic  de?  donn-'--*  bien  insuffisantes  pour  avoirde  telle*  pré- 
tentions. Si  cepend.mt  je  roulais  m' essayer  dans  celte  voie,  je  pro- 
poserais d'abord  des  distinction-i  bien  nettes  ;  t"  tuberijuloïT  bypnr- 
trophiqae  ;  i"  tuberculose  atruphiquc ,  dégénéi'csconce  c«j<'cuse 
épididvm.iire. 

La  liiljereuiase  h'jperlrophiqiit,  ilans  laquelle  l.i  glande  triple  de 
irviume  el  rctét  l'aspecl  d'une  tumeur  avec  laquelle  je  l'ai  vue 
plusieurs  fois  conlondue,  me  parait  justiciable  de  ta  castration.  Je 
n'ai  Janiai.t  eu  û  ref;retter  mon  mtrrvcntion  radicale  dans  ces  cas; 
l'.ii  trouvé  Fpididynie  et  testicnle  faiY.i*  d'ètiormes  noyaux  jaunes 
casreux,  plus  ou  mnin*  ramollis,  du  lolume  d'une  noisetleft  une  noix. 

La  (NAercntcMT  tftididymnirt  timpU,  non  abcfdit,  est  jnsiiciable  de 
l'ablation  partielle.  J'ai,  pratiqué  l'i^pididymectomir  pour  la  pi«- 
mi^re  Toi*  â  Keaujon  en  IH83.  et  depuis  lor»  je  n'ai  eu  qn'.'i  me  louer 
de  ces  rése«tions  larges  du  tissu  malade,  i'avaif  élV-  ébranlé  dans  ce» 
cuavictions,  ces  jours  derniers,  par  un  malade  de  mon  service  de 
Laiibolûtre  :  cet  homme  avait  *ub>,  il  j  n  deux  ans,  â  l'hApital 
i^<MJiio.  une  résection  partielle  de  l'épididyme  pour  une  tuberculose, 
il  il  revenait  dans  mon  seivîce  aiec  un  nouveau  noyau  bouclé 
Jccopant  le  tiers  moyen  de  la  même  région  et  compliqué  d'une 
llstule;  la  base  de  la  prostate  était  tuberculeuse.  Je  pensai  k  une 
récidive,  je  lit  t'ablation  totale,  el  l'examen  de  la  pièce  fait  par 
H-  t^iin  montra  qu'il  s'agissait  de  deu.i  noyaux  Hbrcax  contenaDt 
chacun  un  III  de  soie,  reliquat  Ûstuleus  de  la  première  opération,  el 
MHS  tuberculose  de  voisinage. 

Lor»que  la  tubcrculo^^  est  nhctdtt.  je  l'ouvre  et  je  la  curette,  puis 
iMoucbe  t«s  parois  avec  le  thermocautère  on  le  chlorure  de  »uc. 


'.m 
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.Si  l^lhl^ë,'l  uït  I>uvl^K  et  Hitulcux,  ta  rneore  Ja  rai»  des  applUatmi 
il'iKi>i|iii[ictiirn<lii[i.i  lr>  IryjK  et  ilnn.*  «on  iioyuu  <ir1)tiiiel.i'u  arnti  nu 
(criind  ri(i(ntii'i>  du  maladru  qui  tout  Kuéri*.  1.4  j'en  ai  mvu  ttn,  »> 
t.umpx  dirrnjt^rx,  r|ii<-  j'nTaig  opéré  il  f  a  iroiN  ai»  it*c«  H.  1»  D*  tntL 
Ce  trailonKi'nt  roittoroalrur  in'o»t  inspiré  par  la  notiga  ie  (n  tonitati 
(thrc-frirmalLvp  d*ï  I^Mons,  par  leur  l)<''iiignil^  pi  «arlDUl  par  l'impw- 
tailCC  capitale  de  ménaf^er  la  s^cnélioii  inlerno  du  tetticalc.  iImI  ta 
f^rtMXoftoh»  Bst  nulk,  tuais  JonI  l«»  roucUoos  couidc  gUod't 
pmduit»  ri'sorhtTg  sont  uonbervécs.  Otte  manière  de  fairo  t|ui.  m  f"- 
micr  abord,  Moible  rélroffrade.  mv  priait  TiAÎmenl  t^trc  la  Mule  >p' 
U  pratii|Ue  ait con«acr<-<!.  i'&i  pu  ïuiviv  île?  malade» depuis  plwd> 
dix  on»  :  ils  paiteiit  Jaiii  ré[>idtdvm'r  dw  noyaiii  avec  une  ci«lrire 
odliâreiitt' .  ]ilusieurs  fuis  jui  dû  ^'t«iiiilre  une  poinUi  de  ib«n>ii>«» 
l^redan»  teiu'  inléiii.-ur;  en  tielioi-sde  celle  I^*i ou  [iiiraMtiitv  lixylf, 
ib  soûl  obsolomeut  bien  portanU.  }«  ne  considère  pju  U  l>H<tliM 
priOHlatiiiue  sëuiiuafe  <mi  inénte  v4Ï!iiciil<>  coniiuf  one  iailiuliun  "i 
unr  coDtrp-iudtcnlion  <i|ràralotn-  abwla<^-  L'evMalûut  de  ta  nttladii. 
Ml  marrlie  lente  luiil  de»  faeXr.ut^  d'nac  tiieu  autre  iibikk'^"' 
Depiiif  .lepl  ails  je  ïnifciie  nti  malade  lui:  J'ai  ru,  la  pretniri<  i 
pour  un  l'ilréci.t^euieul  tie  rurëtliK  avec  Uibi:iCiu|i»«  Tés»(»l<  v'''' 
■ij-mairr,  proiilali<|ui-  et  .ivuiinale,  lubereiilo»:  vÈririi^r  par  la  kacl^ 
riologit!.  î'iiii  épididyine  «'est.  abr'^d':  deux  foii',  xans  douleun.  mm 
BNpiiur.ition  dbonilanlr;  deux  fois  j'ai  T^iil  ri{|;nipiiui:lure.  '>  miitii 
est  gros  et  gn*,  m»»'  ^.i-ni'rriiliFntion  de  >«  hncilloMi,  6es  alliraUa* 
prostatiques  et  linticuhiiivt  soûl  iiiomitii-rt'.  Uat«  la  bit  b  pif 
cnrieiix  pt  le  plus  d'.'mon'trftlir  nue  je  poMt'dc  ejl  celai  d'uii  mail* 
que  j'ai  souruiil  revu  nvec  mon  colbigue  Launoi»,  et  que  iioo»  hh- 
gnionti  d<^puis  iiolrc  iuteniitl  k  Necker,  u'est-û-dire  depuis  ISU.t'' 
liomme.  bacillaire  gt-nital  et  vésical,  nous  a  donné  de  m*  beaK* 
nouvelles  chaque  année,  jusqu'en  18(1$.  Tont  cela  n'a  d'.iutre  liBl|V 
d'élablii',  par  quelques  (aiU  pris  entre  mille,  la  tiéni^oit'),  daasc*- 
lains  cas,  de  la  (ubcrcnlose  lesliculaire. 

Je  oe  suis  pas  cousenateur  ••  quand  même  »,  <A  j'ai  pratiqnè  ttf- 
brc  d'ablalivus  du  testicule.  UuoikI  il  s'aitil  de  foye»  sappat^ 
Riiilliples,  quand,  d'ano  taçon  généra ll^,  l'urKani*  Infacr 
d«vi<>n(.  |>ar  la  -"UppuraUoit  ptoliue  qu'il  détermine,  par  (!«!> 
leurs,  par  la  irfne  qo'il  prorrxiue,  ane  cau$t  'l'ii/faMifum<nt, 
'  cailse  de  rfiminuitON  lU  râûlaïue  pour  li^  malade,  ]e  nliAfile  pu  ' 
le  supprimer,  non  pas  pour  endi(;utir  la  lubcrculow;,  fouis  p*<' 
venir  tu  aide  k  l'ortçaniime  dniis  ^a  lult«  contre  l'inTasioD  baeiUiB*- 
le  a'iDsistO  p«»  sur  le  mnini-nt  op'-mloirr.  J'ai  fail  il  jr  ■  i[iHJfW 
annAM  un  némoirc  :>ur  la  naiiirc  de  l'kydroceU  dans  la  lubtrUM' 
du  tealicule.et  j'ai  montre:,  avec  mon  r.vlli-Kn<'  Wurii,  la  iialare*!'*' 
leule  du  liquide;  j'en  ai  cxtndo  à  la  n<^rt»ilé  d<;  fairv  l'aliUtiM^ 
)a  Tagiaale  Mluit  q<ae  possible  sans  l'ouvrir  dans  cei  eu.  Je  asc  ^ 
Knn'ne  i  «eUe  pratique  qui  est, }«  le  vui»  avec  (itaisir,  rvllr  ir  >" 
cglltguo.  Je  fais  loaintenonl  l'aagioUiripsic  du  ouritun  latii  aacV 
ligatore,  et  deiruis  ce  leiu]»  je  n'ai  pas  eji  de  lintulo. 


Mppwi' 

le»  Ai^M 
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^^.  PÈuxKJ.  -■  I.ii  diMaMton  du  lraîl«mRnl  Ae  lii  tuli«rciilo»e  te«U> 
EulnirF  nnnibk  rloi^e  :  dl«  »  com|Kii'l^  ileux  roncloMOiiH  ililT^rcnUt. 

{ivant  l'Afi'  (kx  niiilii<Ii!s. 

fnu.t  ntnni  |>iii)i-  do  la  caslratioD  comme  d'une  npératûm  n£c«x- 
■îm  (lanv  U  jeune  ig«.  C'e»t  ausfi  nn^  opérdlron  ii>olT#nsiv>>,  grAce 
A  la  «iini'lii: il*'-.  U  rapiditi^  et  lu  Mi-L'Uiitt^  da  giroci-dA  i|u«-  nous  avons 
ni»  en  u^Agi"  d«f>tiis  plut  de  i]uiiit«  aii&  et  «lue  toéci  : 

Nova  T««pc>'toD«  le  srrolui».  dont  lu  slruclUfe  6e  prite  mal  à  ua* 
mtore  parfaîti*,  et  auijut- 1  il  i-M  jntt'ri-siMnt  puur  plu»  tard  d'épargner 
U  Iraee  d'une  eiculriie  :i|>]iari;nte. 

C'«al  eii  arrière  >W  liourKc».  A  In  liniitndu  pdHiiûe.qiie  noaiu^u- 

DS. 

Lu  main  Kniirlin  MiiKiM^nt  «n  pirin  \r  luiliciili:  \v  trfuale  en 
red  en  bu.i.  nontro  le  prrinfrr  :  nno  mcJMon  «til£rO'po»t^rJcurr, 
'.  ijpile  dUlanco  du  raplit^  «t  dn  pli  géiiito-rrur.-il,  inctMon  doni 
b'ImiRnfiBr  ut-  Aéfmtrt  pas  ''piti:  reHtimeirvs  pour  ivs  «niJinlH  pI 
ijuatir  on  «ùc/  rcili»i^(iiT-i  pour  le*  ndulles,  met  i  nn  les  drrnieix 
fkÎBceana  du  f  r«niast<T. 

y.n*  pelit«  înrision  tiaiiH*er«ate  les  libère  rt  le  testicule,  (jui  boni' 
bait,  "'énnclje  eu  potier,  par  ta  pression  de  la  inaio  gaDche^  sans 
qu'on  ait  f  u  liesoin  d'etivrir  la  vaf^inale, 

1^  inaii<«  «si  atliMe  on  biu^  et  deu.v  {linuM  A  pi-e»»ioii,  plavi-^s  au 
jpiii*  hnul  ilii  cordon.  Irrs  un  delà  ite  lu  tutte  malade,  pl-^■l  de  l'onlke 
iuguiual  exli'me.  joniMil  le  K>lt>  des  pinces  tiin;:iiL'3  i-iii|i|uyifei  pour 
rityiit>-i«L'toinie  laRinalf!.  tj-^  Usti^ulc  t-sl.  au-dfswius  d'elles,  di^la- 
chr'-  d'an  i^oup  de  ei^«ull.  L'ogirration  a'a  pas  v«r!ié  uti  K^amnie  de 
iiniig  :  elle  n'a  pou  don'  nne  iiiiMui*. 

I.et  pinc«!i  rtont  retirArs  apre«  iiuariinte-huit  lieares;  la  cavilé  se 
coiiildu  et  la  inrjilrl.-^  rit  invisible,  dfrrirr»  un  Mirotuai  qui  a  gardé 
le»  dinietiMon*  et  l'appareni-e  d'un  «croluin  babil/;. 

G'«lt  uitt«  ciralrice  masqnie  i]ui  m'a  paru  surtout  intérc«*ao(r, 
car  l«  prdcMé  d'himoslose  n'est,  en  fait,  qu'un  emprunt  Jk  la  gyat- 
p;Mr,  rt  Ir*  inconvénients  des  incisiom  intéressant  le  ficrotam  ont 
mentionna   depuis  longtemps  |i«r   nos    maîtres   MH.  Tiltaux. 
iron  et  thiplay. 

Je  me  propose  de  simplifier  «ncore  l'opi^Talion  h  l'avenir,  en  sap- 
primant  l^s  pinces  à  /lemeure  et  en  âpplii]uaDl  ia  iiiélliode  de  broie-  ' 
tnenIdaD'  Ooyen.de  lteims.il  vsi  cciiain.pourmui.queluffuéiison 
sera  deux  fois  plus  rapide. 

Je  n'ai  park-  Jusqu'ici  igue  d»  cas  dam  k-quet  In  l«ïticiile  tuber- 
culeux oe  s'est  pas  niivcrt  nur  \c  »-*r(>tnm.  Quand  uni*  ulcération 
existe,  j'ai  tuujour*  rr<-i>urii  au  |iioi:£dr-  Ar  la  castration  prê-jmrinéaU, 
n«is  j'ai  d'4b(inl  cirrjiniirnt  l'ulr-'-r^  par  deiix  indtions  en  denii- 
Mrcle,  de  fiçon  *  mobili^vr  l'orj^anv  jMur  l'euita^i-r  dans  la  baie  dv 
mon  incIsMJi  iMstérieure,  igui  nous  assure  i«i,  plus  iguc  jamais,  h-s 
«.fantof^cs  d'une  ourerture  déclive;  deoi  ou  trois  points  de  rat^t 
rapprucbi^ni  les  léire»  de  l'iiKision  pratiquée  au  scrolum,  la  tout 
inêrit  pai'fai tentent. 


Mî 
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H.  Oa^^tT-  —  t-^  IraitemeDt  chirurgical  lie  la  InbertMiloM  |^iki> 
chei  rfaomme  a  H6  remi»  en  <]i«cu>»ion  par  le  rapport  de  U.  Hrj- 
nier,  rapport  dont  M.  Bei^era  adopti  à  peu  ptês  les  conclusiom.!'^ 
coRctUMoni  sont  radicales  et  tout  en  fareur  de  la  caitralioii.  aia- 
formes  &  celles  qu'avait  émises  notre  ref;i'«tU  collègue  TerriUsE. 
dans  la  séance  du  It  janvier  IHQI. 

Il  j  a  plus  de  Irais  ans.  je  me  suis  élev6  dÀ]A  contre  l'alitola  d» 
idé»s  d«  Tenillou.  l.^  Zî  avril  MiW.  en  rlin.  bien  avant  ^u< 
M,  Dnpiay  eût  parlé  dans  le  m^me  sens  au  congrès  de  Motcmi,  ]'V 
pn^senlr^  ici  un  inalaile  auquel  j'avais  fait  une  "pcralion  to>iU' 
miquc  pour  un  testicule  tuliercnleux,  et  j'ajoutais  l«f  r^Doitoiu  ni- 
vantes  ; 

«  Je  peniie  qu'il  y  n  lniil  int<-ri''t  i  ne  pas  laisser  dans  T^pididini 
un  foyer  luberculeui,  ramolli  mi  no»;  d'autre  part,  Je  suis  abMto- 
ment  d'avis  qu'il  faiil  êln-tn'*»  sohre  decaslralions;  telt-sticole^oB 
laisse  n'a  pas  >cul«nienl  une  taleur  morale;  il  n'est  p«s  «UiiiM^ 
nable  d'admettre  que.  bien  que  privé  de  loie  d'excréliou,  il  coatioM 
à  cieri:er  sur  le  Kvrtrm^  nrrrenx  central  ane  inllueiiee  eonudénUfc 
d'autant  plnx  que.  mfme  apr<-s  In  do*lruclion  loUile  de  l'épididjfiw 
par  ta  curette,  il  ^iirdc  son  rolume  «I  t*  cvnsislatKie  nornuiles,  sli»> 
que  j'ai  pu  m'en  atturer  sur  un  malade  revu  au  lioiit  de  cinq  an)." 
chex  lequel  j'uTain  supprima  pur  !<■  curela^e  Uiut  lepididfw 
devenu  ciis^eui.  > 

C'a»t  rlans  le  m^ml^  sens  qu'a  Hfi  publia,  l'ann^  *airuil«,  b 
thèse  de  mon  fl-'-vp  Clievrolte.  et  je  n'ai  ki-s»"-  dcpub  tl'RnMtm'r 
autour  de  moi,  d'une  part,  de  ne  pas  s'abstenir  dnn*  U  Inbtrculow 
It^ilalc,  d'autre  pari,  de  ne  pas  sacrifier  le  l«»ticttl«.  1^  ilodiiu 
de  l'inlrrvcnti'in  «'ronomique  qui.  en  somme,  est  celle  de  Vem*il 
qui,  à  mun  :^cns,  la  réduisait  lui-mi?mf  par  trop,  est  en  train  de  OMr 
quérir  «n  in.ijoritâ  parmi  nous,  et  A  juste  titre,  je  crois. 

Il  Mtnhk  hors  de  discussion  qu'il  ne  faut  pas  se  rompulter  t,v< 
le  leiliculc  comme  avec  un  ganglion  lympliatique.  llu  a  tilr  Ji) 
testicule  moral  :  qa'eu  savn-rous?  perdu  au  point  de  vue  fonclutn- 
iiol?  il  Tant  distinguer:  dite»  perdu  au  point  de  vue  de  la  fiieonilaUoo 
et  non  au  point  de  vnp  fonctionnel  :  ees  testicules  privé*  il'^piJ»- 
dyroes,  on  munis  d'éptdidynicv  maUdt^s.  fréquemment  gardent  liU 
volume  et  leurs  rdlexex  «t  pcal*^tre  anw  certaincf  srcrétiniu  du» 
la  résorption  n'est  peut-^lrc  pas  indilTrrenle  à  Téquilibr*  du  ipi^-"* 
nerveux.  Il  n'i!«t  donc  pas  ïans  ioiporlancu  de  las  supprimer,  ri  in 
reste,  le*  purtisnns  de  la  castration  s'en  rendent  compte  eui-nrii»'' 
]>Hi*<lu'il«  li>'»itcnl  en  présence  d'une  tuberculose  bilatérale. 

D'autre  part,  que  penser  de  l'action  atropbiante  de  la  caitnl'» 
•ur  le»  tabcrculos  prostatiques?  ceci  nous  parait  de  la  pute  i'if 
thiMi,  nu  moins  dans  l'tuterpf«Uti«n  qu'on  lui  donni^  II  ■&  oM  ^ 
U  prostate  tuberculeuse  comme  de  toutes  l«s  tabantnIosM  «n  ti*^ 
rai  ;  quand  elles  sont  par  iiop  étendue»  ou  g^nértliséa»,  rar|[antM> 
CKt  partout  en  déficit  et  n'a  aucune  cbance  dans  la  tulle.  La  saff'^ 
^îoQ  d'un   principal  foyer  aide  à  l'étoulfement  idiro-sdiptoi  ^ 
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«oirca  aux<|U»b  od  n'u  \iii  tôuclif.  Kn  fait  de  Ibérapeu- 
la  contra  Ivs  lubf!ri:ulo*i!a  loculi-s,  à  moiiiTi  d't-ri^er  raiiiiiautiun 
^)tini0,on  pr.ili(|a«  rarement iten  opéruliotis  viaiment  railieales: 
S  loalD  réfClion  uMCUi.«  nii  «il  sûr  dn  lniis«r  quelque  lii.tu  MIH- 
t,  6n  dcmniiilc  à  l«  fii;  Mllulnirn  l'elTart  néci-9â.iir«  pour  f4ire  le 
e  ;  l'antisop^ir  <l'iin  fi>ycr  infrclir,  ijn'il  !t'a>;is!>R  de  kicillo  île  Koch 
de  strppLq''Qqiiir!!,  contint''  donc  fi  niPilrn  ctrux-ci  en  [iiiiuirilé 
aot  loe  («llulct  iiorniale*,  «t  rii  piirlirulicr  les  lpui:ui:yte«, 
la  ll*e*t  donc  aiiciinciiinnl  iiulorisc' ù  voir  dnita  l'action  curotivc 
'm  castration  sur  Ir!'  tnlicr.^iiks  d<^  la  proxlntc  une  nclion  sp£ci- 
le  coroparaMe  i  •'«11»  qiie  peut  nsKrcrr  i-i-ito  opi';ration  sur  les 
«rlmplii^  pri>>^l3liqur»;  noti^  nv  |iimvrin»  m  doDiicr  do  meil- 
nt  preuves  ijue  la  constatation  dn  celte  action  rurativ»  dans  le» 
s  où  U  destruction  des  Toyers  i^pididy  maires  a  il«  obtenue  «an? 
Irniiun  leslicataire.  Je  me  permets  de  renvoyer  1  la  Uwie  de 
ITTollc,  qui  mentionne  l'observation  d'un  malade  opéré  en  IS89 
n  porteur  (le  lésions  considérait! es  du  cOti-  de  l'épididyme,  de 
en  IlstuleUK.  de  U-aion«  di'f-'renii elles  et  proslatiijut^ï.  Le  dét- 
axe dm  fojera  saiiï  castration  et  sans  opération  prostatique  suffit 
mener  une  Knériioa  qui  ne  «'était  pas  démentie  pli»  d«  but!  ans 


«». 


conservation    lesticulairo  admise,  quelle  Mt  la  conduite  1 
ir? 

t  me  range  à  Taviv  de  cimix  du  mes  ■-[iIIÎ-(;urs  qui  in«i<terit  «iir  la 
ersilé  des  liicnlii^lioii*  tubvrctil eûtes  dans  Tapparril  [,'énilal  cl  sur 
modalité'*  difTérfnl*'*  du  re»  lnrali«iUorii.  A  o-  point  d<;  vue.  je 
is#  que  la  meilleure  division  !i  i-lalilir  est  i.-«llc  qui  donne  le  pas  ù 
uité  on  h  la  torpidilé  des  lésions  liihcrruleuscs  :  j'admets  deux 
rapeutiques  dilfdrenlet  suivant  qu'il  s'aijit  de  lissions  froides  ou  de 
oo>  Mibaignts. 

In  cas  de  louons  IVoidef,  plosieurs  cas  encore  sout  h  considérer. 
■  Ltiion.i  fraidts  :  A.  --  Dans  certaines  To  mie  s  qu'on  pourrait 
leUr  luiiJtii/air»,  la  lubercnlase  génitale  s'accuse  par  dus  ivoyaui 
léminés  dans  l'épididyme  et  dans  le  canal  dérérenl.  J'ai  conseillé 
ur  et»  cas  spéciaux,  en  ISSU,  la  leubiiique  suivante  :  saisir  l'ipidi- 
ne  dt  ta  main  ti'auche  et  faire  saillir  le  nnyau  induré  sou*  la 
D,  ouvrir  le  {irtit  toyer.  saisir  les  Uvr«s  de  l'ouverUirc  avec  deiii 
ces  de  Korlter,  netlover  les  petites  cavernet  lubcrculcuso^,  en 
cher  la  surrar<-nii  chlorure  de  lim-  rX  terminer  l'opéralion  par  une 
niou  primitive  à  l'aide  d'unie'  ïuluri'  profonde. 
itA  noyaux  proémincnl-ils  du  cAU.-  de  la  tunique  t'a^nalc,  il  peut 
voir  intérêt  fi  ouvrir  la  séreux,  à  un  inspecter  la  surCace  et  *  se 
nport«r  comme  piiyo-demmenl.  après  avoir  lunlefois  isolé  de  la 
'it^  vagiuaia,  &  l'aide  de  quelques  points  de  suture,  le  uulesnoyaux 
'on  veut  inudéer. 

i.  —  Dans  d'autres  formes  qu'on  pourrait  appeler  nuaiivei,  les 
jrwu  ne  sont  plus  disséminés  dans  le  défércnl  ou  dans  l'épididynie, 
\[W  conduit  èpidjdymo-dëféreiiliel  est  inllltr^.  IJuanil  il  n'existe 
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qat  peu  <l'^  «u|>|)iiriilinn  «t  que  l'éitilntion  e»t  lurlout  (IbreOM  m 
Âbro-CKt^ciuc.  j'ailopte  rop/^nlion  ctn  Bar(leiiUeu«r,  c'cst-à-dite  b 
■^section  «ïpîdiiljriiiAJrL-.  irii  cninmem-anl  pur  \u  tâle  da  l'éfiàMjnt, 
déUcliant  nriKiiile  In  quoiir  «t  [HiuDuintil  ju»4[u'Â  ce  qu'dn  arnra 
sur  an  d^f'-r^iit.  .««in.  l'ai  aln^i  ajiérf  il  ya  iincl'iar!-  mois  un  nuUlr 
■lu  D'  PInnchoD,  lit  j*ni  nbtnriii  n.i  gu^rimn  par  prenaif-re  lolenlm. 
sans  drsinaff»,  (tn  *ix  jnnn.  CHm  ce  mAmc  malada,  il  existait  Ji 
eSlA  opér^  un  largr  trajet  tl^liilnn];  aT«c  foogus.  Je  curetai  (mM 
lu  masse  bniirgponnante,  et  sn  ciratrisation  Tut  obtenue  «n  su  ■»- 

Je  préconise  donc  le  cureta^  chaque  toi)  que  l'dpididjnir  nt 
volamîneui,  inAltni  do  pus  caâémx  on  parMiné  d'abct»:  Jp  iibtnt 
la  résection  aux  cas  moins  avancé»  oâ  IVpidiilynii-  imI  rncorr- bint 
ditltnct  du  testicule  ïou»-jacant.  o(t  ctlle  réatcUaa  peut  «•  bmt 
pour  ainsi  dire  sans  elTusion  de  fju*.  I*  me  couporU!  «b  mmb» 
comme  pour  les  adinopalbte»  tubercule u»en,  uxlirpanl  c«  <pii  ctl 
cin.'ontcrit  et  curable,  outrant  et  curetant  ce  qni  r»l  tnlillrt  H 
adhérent. 

il  cKt  e)[lr^memi-nl  important  dn  pralk|uep  le>  cnretages  anc 
mioutii*.  de  ne  pa*  laisser  pa«n<'T  un  leiil  priit  fojrer  sans  l'ouTrir  tl 
de)|Tnlter  juiqu'i  cr  qu'on  nlilicnne  une  surface  flbrvusi?.  ti»4*  ri 
(l^pourriKT  de  );rannl<il|nnii.  In  ri-pAUr.ii  volontiers  de  ce*  optnùou 
ce  que  dit  M.  I.urat.riininpionnii^ri'  dot  résections  du  geuaa  :  c'<*l 
qu'au  ciirrlntii'  •'■piilidroiairc  rapidement  fait  a  des  cbancetdWt 
uue  opffatioii  mal  TailP. 

il  eil  toujours  bon  d'cxlirïririser  le  plus  possible  le*  l^^siont  ; «■)■ 
adoptons-nous  souvent  un  procédé  qui  ronsiair'.  aprri  avoàr  rédol 
l'épididyrae  &  une  coque  fibreux,  t  en  suturer  le^i  bords  prctltM» 
ment  induits  par  résection  !i  l'uiivertni-e  cuLinée.  On  abUenl  aiw 
une  petite  oavil^-  peu  pi-ofonde  qu'on  bourre  ile^aze  iodebis'e't 
dont  DU  peut  (iratter  la  surlace  à  nouveau,  n'il  en  est  beteia,  « 
cours  lie  la  ricalriiatiuii.  Si  on  a  dit  ouvrir  la  va^iinale,  nom  m*" 
oiençons  par  Itirmer  lu  cavité  vattinule  parqttclqaes  pointa  deMim 
avant  de  marsupinlUer  la  pcii^lie  tabi-iTuleuRi-. 

Dans  le*  tobercaloM*  non  torpides,  dans  lea  «pidîdyuites  iota- 
(!ulen<e«  subaifMi»  ou  «if(ui>8,  notre  conduite  n*e*t  pas  la  mit»- 
nous  citimoiii  qu'il  faut  limiter  encore  davaiitaxe  rinterveiitim.(* 
se  borner  à  I  (lUTertore  des  abcts;  c'est  pour  ci-Uu  cat4^g»n*1* 
nous  sommeil  partisan  de  l'icnipunctnie.  de  l'écliaulTement  dethrC* 
soit  par  le  fer  r<m)ce,  soit  par  l'eau  bonilbnle.  quitte  à  aimpMI'' 
nll^rieuremi:'iil  \r  Irailemeat  par  un  rurelaK'^  aprl^^  lâtrocesùM  J* 
processus  aigu  nt  enkystemeot  Af*  lésium. 

La  castration  iloit  Mre  rJMrv-^e  aui  cas  rare*,  en  MMBse, a*'' 
texticule  lui-m^mc  e»t  enli-rement  envahi. 

Je  ne  croii  pas,  dan*  ccttr  discimiou.  où  il  n'est  qoeilion  q»  ^ 
l'appareil  leslicolaire,  avoir»  in'ocruper  des  intvrientiou  or  k 
proctate  et  let  vésicules  séminales.  Je  ne  borne  1  rappeler  ua  tniÉl 
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<nl  d«  mon  ancien  interne,  M.  Bamlcl,  qui  a  utilité  pour  l'accès 
;»  lé*ton<  la  rote  périm-ale  avec  la  lectinitiue  tiue  nons  4vion* 
iqiil«. 

la  ré«u1laU  «[ql-  nonx  avoni  obtenn*  tlopuii  Aix  aan,  nvce  rintsr- 
lion  licniuiiniqni-,  nou»  ont  pnru  Irt^  unrfliirai^Rntitif  ;  nous  «dirons 
malades  df'puiii  f'ix.  hiiil  ri  dix  ituf.  qui  n'»nt  ininais  eu  do  réci- 
),  «t  qui  ont  gardé  leur  Iv^tifulc;  d'nalrr*.  <:pux-l<k  surtout  qui 
lent  de»  épïdidymilr»  tubercuUuioç.dps  tuberculoses  Mibaiguës, 
en  dea  récidives  mais  la  plu^arl  du  Irrnps  des  r^cidivei  pur- 
es, f»rilenii>nt  rurables:  iVailleursquelIe  est  donc  la  localisatiuu 
èrftileuso  uuii  suseepliMe  d'une  résorption  d«  cicatrice  et  d'Dua 
«elle  olréraUon.  après  que  la  cicati-isatton  semlilait  dei<uin  des 
H  otitenuiî?  1.4  casli-nlioii  elte-uiénie  met-elle  a  l'abri  de  ces 
divnK?  cltf^  n'e^t  i^n  n-nliti-  qn'inx'  opi'^rutioi)  parlielle,  dans 
t«llc  nn  a  ajouté  i  la  ri'-xi'ction  d'uni'  |jnrtie  malade  le  laufiDce 
t  organn  nt%6  indcmuR. 

.  NitiiH.  —  D'apriH  re  qu'il  m'a  'Hf  doun*  d'observer  dan»  Ip 
eu  militaire,  je  suis  de  moins  en  moins  porlé  aux  intcrvcu lions 
ealtsctiiilre  lalnberculosc  des  organes  génitaux.  Cbci  l'adulte,  il 
rare  que  la  lésion  du  lesitcule  el  dn  i-anal  déférent  existe  comme 
«  manireslation  de  l'infection  tuberculeuse,  et,  par  suite,  rare* 
!  Il»  ca-t  où  l'ablation  de  l'urgane  niatnde  p^ut  ftre  conseillée 
tni«  mofcn  de  sapprimer  le  foyer  lusceptllile  d'infe-.'ter  secondai- 
«nt  l'économie. 

o  b«»oin,  un  de  mes  malades  fournirait  la  preuve  que  pareil 
iltal,  mAnie  dan*  kx  cat  lui  pluit  favoratdi'x  en  apparence,  n'est 
tonjoiir«  obtenu.  Clict  cet  homme  la  caulraliun  d'un  tealicnl^ 
^rculeiix.  pmliiptAeen  189-"'.  n'a  paspri^ronu  lo  développement  en 
B  d'une  oMéilr  d<-  mfme  nntiin^  dan»  le  cnkanéum. 
BUS  la  grande  majoril--  îles  cas  que  j'ai  observÉî,  l'examen  di- 
le  do  malade  et  le^  relevé  de  fes  antécédents  morbides  ont  per- 
ds r«connatlre  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tuberculose  génitale 
pie;  le  plus  souvent  l'appareil  pulmouairL'  éluîl  louilié,  et  cfaei 
de  ce»  ntaladi^i  je  me  suis  i-epenti  d'<Mr«  iiiU'rvt;iiu. 
s'agit  d'un  militaire  qui,  ajourné  d<!ux  anK  pour  liydrocéle, 
(entÀîl,  quand  il  rtnl  me  demandin'  -'i  ^Irc  upriré,  un  ^panchemeiil 
ino>ren  votante  dans  ta  vafiiuati:  rt  un  unyau  bien  limiti^  dan« 
ididfnie,  rien  par  aillenr*  dant  lc$  organes  (tvnlLaux.  Mai*  les 
iX  sommets  f-taieni  le  iiitge  d'une  induration  lorpide  du  tis*u 
nonairr,  >an«  doute  en  rapport  avec  une  bronchite  que  le  malade 
portait  aroirciie  à  l'Age  de  ««pt  an».  Il  n'accusait  pas  d'autre 
Udie.  mais  m  mtre  était  morte  de  la  poitrine. 
••  17  février,  je  pratique  l'excisiou  de  la  vaginale;  Is  plaie  se 
lait  par  première  intention  sans  iucideuli  locaui.  Dix  jouts  plus 
4,  lé  malade  se  plaint  de  céphalalgie;  bientôt  surviennent  des 
nisMments.  le  diagnostic  de  méningite  s'impose,  el  le  12  mars, 
tl-A-dire  «ingf-lreis  jour^  apiés  l'opération,  te  patient  meurt,  non 
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de  sa  ro'^nin^ito  mai«  pttitAi  d'uni;  pRciimnniecatfeuRi!  du  IdtfiaK- 
rieur  du  pomnon  droit. 

L'autopnn  drc«ln.  oulro  le^  lisions  m<*niiig£«s  cl  |iuloianaii« 
de  ta  pouWn  luWrculeuse  mortelle-,  l'indaration  ancKtine  de*  im 
sommets  el  l'cxi^lcnce  d*uiie  pntile  cav«rne  au  sonimcc  ^faucbc 

Ce  cas  malheureux  confirme  la  remarque'  faite  p^r  M.  TufHcr,  mt 
la  nature  rirulenle  du  liquide  de  i'bydrocële,  liquida  qui  m«A 
quelque  peu  ma  plaie  opératoire.  De  plut  il  me  paraît  DMlln  a 
relief  la  suEceptibilitt'  spéciale  du  malade  i  l'égard  de  l'inlKtiM 
tuberculeuse,  el  c'est  I&  malbeureusemeat  mie  îocounue  aw 
laquelle  uous  devoni  compter  daii^ tons  tes  eau  d'intenentlirn 0pA>- 
tolre  poar  tuberculose  cUrur^cale. 

U.  l.itoiLS-<:nt«rio\siKaE.  ~  Voilà  loapemps  que  Jo  ra*o<c«p«  ti 
la  qucxtioii  du  tniiteiiient  dr  la  tuberculoîe  du  leatieule.  *>  J* 
CTûi»  qui!,  iTummf;  on  l'a  dit  excclliTurtil  à  l'one  dei  dentâ» 
B)!anc«*,  le  truifciiirtit  de  la  liiberculoi'r  du  ImtiL-ule  e;il  enealîdb- 
tiicnt  variable  suivant  les  cas  <i  uonibn-ux  qui  pvittrnl  w  |ifvjei*v> 
A  une  certaine  «rpoque,  \n  icnlation  d'pnli^vrr  li-  t'-vUculc  ni'aWail. 
comme  tout  le  mondi-,  mai»  c'est  \k  un  abùii.  I.p  tcsticulv  Mff  ^ 
«Utr«  cbodc  qu'A  m^erirler  des  gprnnatoJioidpi.  It'auln-  jmil.  U  pr 
sencp  d'un  drbris  du  tcïiicnle  couïciti!  la  loculié  d'rrerttoa.  et  ^ 
eit  important  pn/cisrimcnt  chez  le»  tuberculeux. 

Autrefois  je  me  suis  fouventdit,  eo  pri!«*nc«  d*  cvrtaînu  braf 
voilft  des  formes  inconMesi  or  li\,  i-omme  pour  de*  tnmeurtU*- 
ches  paraissant  dO§espér{'os,oD  peut  avoir  des  gucrisonsinatlend***' 
J'ai  vu  ainsi  ud  malade  qui  avait  ou  une  coxalgie  dans  sud  mblKt. 
ayant  de  la  tuberculose  testicnlaire  el  vAsicale  comme  l'afflnu 
U.  (luyon;  il  conserva  son  lesticule,  car  un  craignait  La  gémhtket- 
tU»i  d«  la  tuberculose.  Il  va  assez  bien  el  volUi  Tingt  ans.  Ct  \t* 
n'est  pas  isolé;  maintenant,  vous  >vex  des  bommes  du  peuple  q»*' 
peuvent  ^e  soigner  sans  préjudice  pour  leur  travail;  là  il  p^M  ! 
avoir  uue  aotr^  tudiL-ation,  et  û  l'aiclivlté  est  compromise  puiir  f" 
gens  qui  oot  besoin  dega);ner  leur  pain,  mieux  vaut  pratiquer  l*l''i- 
tion  de  l'organe. 

Je  ne  suis  pas  de  l'avis  de  H.Quénu  pour  les  ofirrationsparlkH": 
je  croix  qu'un  arrive  à  un  meilleur  rénullat  par  unr  m^ScM* 
topique  ct  ffcucnle.  Je  crois  qu'il  Mt  bon  de  dire  qu'il  ne  nat)^ 
perdre  l'cupoir  de  j:u<'nr  le»  aialades,  mime  quand  il  y  •  pliWMn 
foyers.  Je  dois  avmirr  que  quelque»  ca»  l'-volucnt  »  vile  qn^  •* 
peut  songer,  p*r  contre,  h  intenmii-;  jVn  ai  vu  êrolner  ou  «b  W 
mois  dans  un  cas  que  j'ai  i>h*«né  à  lieaujon. 

La  tubercutoM  tesliculaire  gui^rit  cependant  mieux  qu'on  ne  ••  '' 
Agure.  Un  malade  avait  des  lésions  lesiieulair«s  qu'il  althboaii  t  ^ 
bicyclette.  Il  s'est  rcposi<,  s'e*t  traité  par  l'iodure  et  raofueal  Mp»" 
litain;  depuis  deux  uns  il  ne  MUlTre  plusiausei  faul-U  Hnti*)''*' 
nome  des  ablations  do  testicule. 

On  a  beaucoup  discuté  ici  l'ablation  du  eordon,  du  rtétalm,*^ 
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^■nm  d«t«  mnUdo*  aynnl  île  l.t  tubi-ri^ulnsc  prottalique,  les  «ésîcules 
|Bv8i  ot  qui  Tonl  a.txei  bioti  A  l'ht^ure  arluelle  pour  (ju'oii  se  fiilicile 
4*1*0 ir  laistr  Ir*  T^ciiiuli».  ttami  j<!  croi:t  <|u'il  ne  faut  pa&  d'emblée 
enl«Tcr  le  IcstJcoIr  qui  pnil  guérir  et  rrndrû  da  .services  ptu* 
piNtciaux  qu'ail  serricc  moral. 

H.  Recuis.  —  Ctll«  diMUMinn  ne  sera  pas  imiiilr  juslr  au  mo- 
ment oA.  k  l'étranfier  f'Urlout,  on  dit  qu'il  fmidriiil  rnlfivoT  non  t«u- 
lemcDt  l«  tMlicule  mais  encore  Ir  c&nal  d^Kront  pt  lr«  v^ucules 
séminales;  nous  tavoo*  que  les  rékultalc  de  ces  opératiou*  sool 
d4u»lreui. 

l'our  nos  pari,  j'ai  le  plus  sauvent  eu  racoars  aux  opération»  con- 
Mtrviilricé»  ;  il  me  seniblo  cependant  que  la  Sucirl^  Irait  tMicori!  [ihu 
loin  quf  moi.  O  qui  pour  moi  coiunuinJt-  l'intlicalion  opi-mloirn, 
c'est  la  suppuration  ou  la  n«ii'SU|i|iunitiou  i\i-  hi  filamli^. 

S'il  n'y  il  p'U  lit?  .'iup{iuriilion.  ,ii->  n'o|'dre  paï:  «'il  y  «p  a,  jr  tai* 
nDr  opération  paitiflli-  ou  total». 

I>an'  on  l>nn  nomtiri?  dt^  au.  Il  j'  a  uni!  prO'Iurlion  de  tixsu 
(Ibr^^nx  qui  nnkp^ttr  le  tulicrriile.  11  y  a  viriift-irinq  nti*,  j'.-ii  tu  un 
rludi'int  qui  .i«ait  druv  r'pidi(ljnieNruur[rii--->,  il  n*.i  jitmai»  Mjppurr; 
il  «  noiiiicrTf-,  il  e.Ht  vrai,  de*  ''pidiilyniei  plii>  }iraf  qu'à  IVtat  nor- 
tnni».  eJi  soniinr,  it  m;  porte  trè.i  birn  vl  rut  irnrbanti''  de  vop 

■t;  mnri<=,  win«  rntant*,  il  (■■•t  vrai,  il  pr;il,iqiic  crpcnduul  Ip  rolt. 

Si  les  foyers  lubcrvulciix  *e  raiiin Hissent,  ['rpididymc,  qui  est  le 
plus  souvent  atteint,  «oit  à  la  \Hr,  soit  A  la  queue,  peut  donner  lieu 
A  ileM  abcès,  h  des  fistules  qui  peuvent  se  tnrir  et  se  terminor  paruo 
petit  nodule  fibreux. 

J'attirerai  en  outre  l'attention  sur  certains  malades  qui  croient 

S  Te  uue  tuberculoMt  testicnlAÎro  d<^jà  éteinte-  JVn  u  va  ])lusienrs 
,  IVmlution  lie  la  maladie  montre  bien  qu'il  n'y  a  pas  &  inlei*- 
ir. 
Il  est  vnti  qu'un  foyer  rleiiit  et  enkysté  peut  se  riîebaurTer  et  sup- 
purer ù  nouveau;  -j,  npr^s  une  ll«Iule,  il  vient  d'nu()T^  abrès, 
d'autre*  lUluIr^.  il  tant  mieux  pratiquer  alors  une  opération  par- 
tielle: ji*  donne  la  préféri-nce  à  répididymeelomle  Taitr  à  la  r.o chaîne, 
qui  permet  une  réunion  immédiate  et  une  )niérix<in  rapide.  Il  y  a 
une  importance  i>^lle  à  r  on  server  le  lestirulc. 

Si,  aa  contraire,  te  foyer  de  suppuration  est  intra-lesticulaire,  s'il 
fit  abondant  surtout,  je  pratique  h  r.tf.tration  totale,  car  rien  n'est 
douloureux  et  long  ùftuéiir  comme  la  suppuration  testiculaire  vraie, 
le  ne  crois  pu  connaître  un  seul  eas  de  cette  nature  qui  »o)t  guéri, 
contrairement  k  ce  qui  se  passe  pour  IVpididyme. 

IWInt,  autr«:fois,  parlait  <le  l'ablation  teaticolaire  lurtoul  pour 
iriter  la  diffusion  de  la  tuberculose  daus  l'or^anisnx:.  II  «st  fort  dif- 
Acïle,  sans  apporter  <lc!'  masses  d'observations,  de  se  pronoDC«r  sur 
e«  fait.  J'ai  vu  des  malades  â  qui  j'ai  iMiIrvé  IVpididyme  et  le  lesli- 
cnle  non  pa»  dans  l'espoir  de  faire  disparaître  un  foyer  d'oti  pouvait 
partir  l'infection  générale,  mais  simplement  pour  enlever  ces  foyers 


9m 


RBVCE    IKTERNATIOKALE 


d«  ïupptiralion.  J'ai  vu  de  i^l'»  mala<l«s  dont  la  proslale 
menl  tiiliiTaileiiM!.  el  <]oi  mriiarail  lie  i'Mbcéder,  s'pst  au  i 
durcie,  ratiitini^T.  i'(1f>  mnlail<-!i  otil  ^uùit- 

le  citrrni  tiutAmm^nl  iiti  niiiUdc  igue  j'iti  afiérr  i  ûribex,  «nq»! 
j'ai  «nlcvi^  un  icKtiruif  malgn^  iinu  pruvtatn  i|ut  nmiijirait  ilr  np- 
puror  et  chei  IpqucI  In  proilalc  t'tat  vruimrni  niUlinrc;  il  r«l  inii 
gaéri  dppnjt. 

Dan»  iinn  dernière  sifance,  on  nous  n  |>arli'  du  tniitrm^nt  dn  te- 
gDS.  et  on  «  dit  qu'on  nbriisait  \e  fon|tu«. 

Or  je  fnh  rlc  t'«vig  de  llenllo  qui,  ta  lH5â,  dt-in  on  Irait  qnein 
l'imnirnic  niajoriiti  des  cas  on  a  spulcmcnl  det  individu;  qui  pr»- 
latent  kur  tcsticula  à  travers  l«>  ecrolum  tuberculeux.  ^ousdl■mM 
pu  nou»  douter  d^  cela  par  l'op^itttion  do  Syinvs,  qui,  pour  le(»B> 
gut  dn  t«stkule.  disait  qu'il  fuUail  di-bridcr  le  scrotum  etrEolrerU 
lumeur;  s'il  s'était  aui  de  tealictile  tuli^rruleux.  celle  opi'fattew 
ratidrait  rien.  Je  crois,  an  contraire,  qg'il  but  pratiquer  l'ofrin- 
lion  de  Symu, reconstituer  la  lofce  teAticulairo  et  rentrer  le  tesiMi 

O  qui  til  pris  d'abord  «rbei  l'adulte,  c'eât  l'épidtdyrae;  cbei  IVii- 
(«nt,  au  contraire,  et  Uutind  l'a  bien  muntn',  la  tubervuloM  <«•' 
roeoce  pnr  la  &^r<-us«  puii  t^itne  le  te»lieu)e. 

J'ai  tu  'hvz  l'iidulte.  dan»  t'albugtni'i-.  dans  le  Inilictilv  Uhnt,  A* 
petites  grannlaliona  tobcivuteuMii  guérir, par  l«  procr^Aé  i'emkplt- 
Dienl  fibreux. 

J'ai  deux  cas  de  rëintépraliun  du  foa^u.<  dnnx  Irh  bour*«s  »"<-  .*<:" 
riflOQ.  Je  le  ripèle,  la  suppuration  de  la  glando  seule  me  Cuaduj^ 
son  ablation.  '^^ 


U.  Qi*£»t'.  —  Nous  somme»  d'accord.  II.  KpHus  et  umî,  (mV 
limiter  le»  ind><:i)tion«  de  la  rastration.  Kou*  dillf  ron!)  quand  il  )'*f  ' 
de  poser  lesliinitirs  de  l'alKitcnlioR;  je  »uis  pliu  ititèrventi«lini<tt 
que  lui.  M.  Itecluf  n'op^o  qoc  lorsqu'il  s'agit  de  imppumtioaet  n»- 
teille  r^stenlion  pour  de  simples  noyaux  indun=».  Uaii  »■  «oei  t*t 
point  &  ces  indurati<Jn^  onkfslantes.  elles  cadicnt  du  nafua 
iMsétax  >]ui  ne  dcmandeat  qu'à  évoluer;  il  rnt  donc  plus  unpît^ 
les  suppritner  puiM[ue,  prf-ci Miment,  l'opi'nition  e%t  ntaplc,  EmmU* 
i  In  cocaïne  et  de  suites  brève». 

M.  Ilertus  nou.i  a  cilâ  des  exeuiplea  de  tnborculoN»  IbfcoM' 
dmaeniVrc»  gurrie*  depui>  lonRti^npn  ;  je  pui*  en  reraneJia  rapfvrltr 
Vobmrrration  d'an  malade  qui;  j'ai  ia  mourir  ù  Tenou  an-c  da»  ufi- 
denls  c ho It'rif ormes  dus  a  l'exIetKJou  d'une  lubeivuloM)  llhnw*'* 
testknle  à  l'arbre  urînaire.  Sa  tnbcrcutoM  teslicuUlre  k  tmv 
Qbrolde  remouUit  û  trente  aih,.  L'autopste  OMia  lit  voir  t|«'dle  a»! 
envahi  tout  l'appareil  nrinaire.  y  compris  1»  retn,  an  rt^^Mctaut  Uo 
les  autres  parenchyme*;  il  e«l  probable  qne,  débarrassiai  4éMl 
sa  lésion,  le  mulade  eAt  lécu  plus  loniitenips  eacoro. 

Je  n'ai  rien  dtt  du  tiaitemeul  K^uéral  parv«  que,  eela  rade  M><  ' 
traltemi-iii  pAnëral  est  indbpensable  à  la  tbi4'apeuti<[n*  4e  loM* 
toberculoae  diirurgieale. 
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^BJ'urmc  à  la  question  du  fongus  Uibitrcuteus.  Quoi  «[u'eu  dise 
^B>  lieclii»,  t^e  fou):u»  «ii»le  :  j'ai  op^rt  il  y  a  dem  inaÎB  uii  humme 
a.r  «oiiiiiile  jin*  ehei  lequel  uue  nini««  ronfcucmc  venait  Taire  hemie 
à  Uttvei's  mie  lAr;;e  i>uv«rluri!  du  scrotum  ulci-jt;;  ce  foiigus  avait  sa 
baa«  d'implAulaliou  sur  l'épididyme  DiaMe  el  j'Abrasai  le  toul,  à 
ras  du  teilicule  deuieui-é  iniliuuiie:  il  n'j-  a  du  reste  pas  de  ruisoii 
|tDur  i)ue  cerlaiiii'â  furmt^s  de  tuhen.'tilosi:'  épididyriijùre  ne  truètenl 
pa»  À  l'eut  de  tuiiKus  k  l'instar  de»  lumeurï  blaurlius  et  des  adéuu- 
palbias  twdtlairt». 

^EM.  Th.  Am.eh.  —  Je  puis  rapporter  un  cas  ile  lulierculosc  observé 
H»<^^i>j""'  "  s'omit  d'un  iiilirne  «d  pharmacie,  qui  entra  daii.-<  inun 
service,  il  y  a  «iiigl-ciiiq  un»,  avec  cinq  ou  sis  flslulus  du  scrotum. 
Bonne  santt-,  buu  élat  K^^néral.  Je  lui  Ils  au  fer  rouge,  tnie  foi* 
eadurmi,  la  jeuli  tiction  de  toutes  ^as  ll»lule:i  cl  probable  me  ni  de* 
deux  U'ïlicules  iiK:oiii|)lèlenient.  I.'opératioii  Tut  pénible.  \c  malade 
puéril.  Aprts  l'interientinn,  le  jeunt^  hnmiue  cul  une  lieruie  du  tes- 
ticule k  trafcn  k  scrotum,  iguâ  je  rentrai  avrc  peine,  cl  la  >up[iura- 
tioit  tr  laril.  Je  l'ai  revu.  vuiU  dix  à  Jouxe  un?,  a*-  giurtatil  (n's  bien. 
et  roiiMiTanl  dcui  moi^unii  teaticuliurca ;  je  cmis  que  »i  javais 
■nlRvé  complètement  1»  testicules,  j*aurais  Nj;i  sur  mu  moral  et  Tait 
de  Irc»  mauvaiM  liMognc.  On  pi;ut  »e  dispenFci  de  faire  mime  le» 
opération»  «pie  conseille  M.  Itccins.  en  «<■  c.iinlrntanl  de  délruire.  par 
le  Ter  roiif.'c,  ton»  le»  loyers  suppuranl».  I.a  cliiilnir  dn  cautcro  me 
,  aeniblc  avoir  ano  iris  boune  iiitlucrjce  d^s  lu  ruiidificulion  de  la 
tuberculose;  j'ai  eu  d«  beaux  »u:c(a  aur  l3  arilirilc»,  par  exemple, 

H.  Dicirt.  —  J<*  crains  que  l'opération  dont  rient  de  nous  parler 
M.  Ang«r  ne  soit  longue  ii  Ru^rir.  Ce  que  nous  .tppclcin»  un  testicule 
moral  e«t  pluH  qu'un  molKiioii  libreuz  :  il  reste  des  nerfs,  des  tab«s 
testicnlaii'rv;  Vil  en  éU-iil  .-iutr<-m<-rit,  un  pourrait  s''  runlenter  de  la 
protbê.'P  tosticnliiitip.  Oiwndanl.  j'ai  dû  eidever  pour  cause  de  sop- 
puralioQ  un  de  rc*  te»linili~i'  prolbé tique*. 

Je  suis  plu»  c»n*erïalcnr  que  M.  ijoènu  :  je  dis  qu'un  testicule 
awppure  quand  il  y  a  Hulule.  J'ai  dil  cependant  enlever  un  testicule 
Foyer  central  de  suppuration  non  ouvert  t  l'exl^rieuf,  4 
Tde  la  douleur. 

Dans  t'iinmensc  majorilé  des  cas,  la  tuberculose  lesticulaire  aVst 
pas  unique;  il»  a  des  foyers  ailleurs,  dans  la  prostate,  daiislej^  vé*i- 
rnles;  et  cependant  les  malades  fiuérissent;  la  (ln'oric  de^  l'ablation 
do  foyer  pour  éviter  la  dtl!it»ioa  oie  paraît  donc  moins  abMiae  i^u'ou 
pourrait  le  prétendre, 

M.  Qufnu  nous  a  parlé  de  rerlaine«  variëln  de  fonrut  dont  je  De 
nie  pas  l'existence.  Il  r«I  dé»  pmsilile,  «n  effet,  que  des  cbainpignous 
fongueux, parti'  de  l'épidiilyme,  faMent  des  hernies.  J'en  reste  cepcn- 
danl  h  la  théorie  de  U<°vil|e  pour  expliquer  le  fongus  en  général. 

Porasair.   —  Dans  mmi  rapport  du  iB  d^cenibre  damier, 
iRaynier  posait   devant  la  .Sociiilé  de  Chiiurgie  la  question  du 
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lrail<!Ui«iil  (le  U  luberculase  du  IcUIcuIr  ■!«■  «laie  récente  non  MKrtC 
et  aprH  avoir  rappela  U  discoMion  nnt^rJrurp  de  (872,  U  eetia» 
nicalioa  de  M.  Quénu  il  y  a  deux  an*,  il  traiUil  lui-mèm«  la  ^tu»' 
lion  aiii»i  |)Oiée,  et  coDcluait  fermemr^nt  nn  fntRor  d«  rinlomMMi 
1ari;e  et  précoce  par  la  castration,  invitant,  pnar  l«  surplus,  ses  tti- 

i,ues  i  apporter  ù  celte  Iriliune  la  résultats  de  leur  prati^at  M 
Inur  opinion  personnelle. 

C'ir.Ht  pour  répondre  à  celte  invitation  qne  j«  prend*  la  puola,  M. 
dr  suite,  je  puit  dire  «lue  j«  ne  partage  pas  l'opinion  de  noin  Mt 
lègue,  ni  sur  l'opportun it(^,  ni  sur  l'eracadl^  de  celle  i>péntii>n ndi.- 
rA\r'  faite  hu début  uit>ffle  de  la  lubercuIoM  teiliculaire.et  pourmui, 
la  castiation  doit  Éite  tln-vxé*  à  cerluins  ctt.<<  bien  détarminé)  sw 
Ieïi|uels  Je  m'eipiit]ueriu  phlH  loin. 

ntipuiii  l'annéo  1886,  qui  inarque  la  date  de  mon  internat  daiS  It 
service  de  mon  miiltre  M.  (ïuj'dd,  cette  ignrition  m'a  heastMp 
préoccup<^  :  j'ai  observé  et  suivi  un  pnnd  nombre  ilr  mafadtt  1 
S'ccker,  A  la  niaiiun  municipale  de  Kinlé,  dan*  le  Mrri<«  de  m* 
rher  inaiire  M.  Second,  mi  (bn.->  mon  ncrvicc  particnlîer,  Tii 
rn  ans^i  nn  cerluin  nombre  di?  malade»  dans  ma  clientèle  p4flK9> 
liiïrc;  j'r.n  observe  ijneUiues-nnu  d<'|>ui»  phi»  d'^  dix  ann  ;  j'^jaiUn» 
enll».  quR  j'ai  <-aiiiiu  l'nn  des  jeun<-i  malades  aniquelK  H.  Hcjliii 
faisuit  iillniiun  dans  non  rappnrl,  malade  qui  lui  MtI  i  appâter  B 
d^nionnti'iitiun  en  favenr  di-  î'înlervt'nlinn,  ri  qui  me  Borrira  •  m*'- 
m^me  à  eonrluri*  d.insuii  «rti^  difTnrent. 

Puur  justifier  ma  maoiirc  de  voir  dans  le  traitanient  le  nelDw 
i  opposer  â  la  tiihi-irulose  du  testicule,  je  iD*appnierai  sur  l'èrali- 
tioncliniqur  de  l'affection. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  une  modalité  sur  laquelle  je  fWMiti 
rapidement  :  c'est  la  forme  aiguf,  dans  laquelle  la  tubercuIlHH 
préMUte  sous  forme  de  granulations  miliaires  diMéminia*,  fW^ 
rapidement  non  seulement  loiil  l'appareil  i;ënilal,  niaii  eucen 
l'arbre  urinaire  lui-niOmc,  et  entraînant  rapidcmml,  mus  If  Mccan 
mAme  de  la  tubercuUsaliou  vis•^ér«le.  la  mort  du  malade,  nnlmairT- 
nutol  no  stuet  i«une.  i'al  observé  trois  faits  de  celle  nalwe,  dm 
chei  de  grandi  enfants,  le  troisième  cbei  un  Jeune  honnii  J* 
23  ans,  que  je  coniiai.ssais  heaucoup.  que  Je  voyais  .««iuvriiI.  et  >{«) 
mourait  trois  mois  à  peine  3pi-è>  l'jpparilion  d'une  tubcrrntine  le- 
licukiire  ajani  débuUr  par  une  orclii-èpididymiie  aijtur  b<l«tiral< 
Ja  ne  crois  pas  qu'une  rjutmtion  m^me  piêcvce,  lu^tne  liiUtfftlt' 
puis.w  cnrajer  relie  sorte  de  ^mni'iû  ginilaU.  et  |r  cbinupn,' 
mon  avi5,  doit  m  pareil  ras  te  ré*if;ner  ù  olundonner  le  moladtn 
leul  traitement  miidical. 

Hais  cette  fornir  rapide  est  rare  ;  bien  plus  soovi.'nt  la  tnbemlM* 
tetticulaire  aune  marche  lente. vubaigue, rlimniqne, et. comneW 
mes  cultèçurs,  c'est  surtout  la  tiilwri'iiluH!  chronique  du  IcMici'' 
que  je  veux  envisager  dans  celle  ennimuoicalion,  aver-  »e«  initn- 
tions,  se«  noyaux,  ses  foyers  de  ramollis«enwnt,  aes  abc«»,  iê»  la- 
tulcs  oonsécutives. 
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l'ar  nm  évolulioii  plui  leiile,  ci<t(e  r«ra)«  se  prfte  <1oqc  (UvnnInKo 
il  l'tulervenliun  i:hinirKicaIe,  tl  c'e«l  eii  ptu'i^il  c-ti  <|ue  tn  radration 
pourra  ilev  TrairiiiMit  précocn,  où  lout  ua  moto*  pri'cédt-.r  le  rtmol- 
iJMnmenl  cl  ['ouvirrtura  ■!»•  (oyrr>  ;  par  Kiittr,  i^%-ii  dann  ces  ca« 
ijn'alk  doit  donner  ton  maximum  d'erilca<:iti':  c'e>l  donc  Ic.t  r^»iil' 
tats  qu  «lie  donne  en  pareil  cas  qu'il  s'agit  d'eiaininâr  pour  appré- 
cier la  râleur  de  ce  mode  de  traitement. 

Or  si  Je  me  reporle  It  mon  eipi^rience  personnelle,  je  «lonstale 
([lie,  dAnx  Utui  iKt  eau,  je  dis  itan»  tous,  où  j'ai  Tait  la  i.aitralion,  j'ai 
vu,  aprè*  nn  tempi  variable,  mais  ijui  n'a  jamai»  dépassé  deu>  ans, 
dm  lérion»  apparaître  dit  rAI^  opposé.  Et,  pourtant,  il  s'aftissail, 
bien  entenda.  d«  cas  relaliviMitent  récents,  nullemiml  suppuras,  ni 
inAmr  rainnilig,  paraissattl.  rliMii|uemi-nl  iwi  inoin.'t.  netlemenl 
limil*'*  au  li-slii^tile.  avec  iiili-f;rit<'  ap|>ar<-nle  â<!  la  vt*i>ii-uliT  et  di-  la 
pro^lali*.  Malftn-  res  conililionx  ^minfmment  Tavorahln»,  l'inli'rven- 
lion  qnr  i  ai  praliqure  dans  nés  cjis  a  êlé  paifiiilrmi-nl  inutili:  au 
point  dr  me  do  In  i^ure  di^Onilivc  di-  la  luhrri'iiloi^r  ^ênlL-ile.  Cr-s 
malades,  que  j'ni  prrsqan  Iniis  npriri^s  il  Dulmit,  dan»  If  mrvire  de 
H.  Scfii>nd,  étaient  lou»  jmneï  (kwr  Age  variall  de  18  ii  ■iH  an«), 
dans  In  période- de  plus  F>'<'an'le  nctiiité  génitale.  Chei  tou»,  iiiissi 
loniîlempsqneji-  Imni  ol>«'rvô«.  IV-lalgiJnéral.bon  d'abord,  e»l  rMté 
bon,  m^me  après  la  rrappm  ilion  de  l'alTection  :  un  «cul,  n  m;i  con- 
naÎMance,  qui  a  pr£»cnt<'  iilt^ricn ruinent  uno  Kslon  tert^ébralc,  a 
tucrombé  &  des  lé»ions  pulmonnîrc». 

On  pourra  ««'objecter  que  je  »uiK  tombé  sur  une  série  particolii- 
remml  malbeureuso;  que  de»  ri^xiillals  meilleur»  peuvent  Mrf  obteuu» 
•t  mon  excellent  maître,  M.  Berger,  nous  en  a  donné  au  moins  ttoiui, 
\«  crois. 

Je  dois  dire,  cependant,  que  les  quelques  malades  qui  sont  leniis 
1  mon  olwervaliou  après  avoir  été  opiïrL's  par  d'autres  diirurgiens 
rioflrmenl  pas  les  ré»ullals  di-  ma  pratique  personnelle,  loin  de  là. 
»rtOP  ni-  prendre  que  quelque»  exemples,  je  vous  cili-rai  un  liumme 
Ir  35  ans,  cnlrr  dans  mon  service  le  l"  fi^-viier  dernier  tl  avait  ilé 
limité  A  droite,  en  IH89,  par  l'éaa;  U-H  peu  d'années  apie»,  il  cuu- 
ilnle  liii-mAme  de>  b-stons  à  gauchf,  el  quand  ji!  l'iibserve,  il  a 
ID  iiIm^s  cpjifidymaiiï'.  des  noyaux  dans  la  pmstaleet  les  druiT<ïsi- 
:ule*;  s*n  #tal  géntrat  r«t  d'ailb-ur*  très  lion.  Un  aulnr.dr  âtani, 
tst  cw«re  actdcll'-mfnl  dan»  mon  sf rvice.  avec  une  lUluIr  d'origine 
ièf^renlielle  gauche.  Il  a  «ubi  de  ce  cdlé  la  castration  en  I89T,  par 
H.  Hnmberl  ;  il  a  un  noyau  A  droite,  et  des  masses  volumineutesde 
la  prx»tale  et  des  deux  résicuios. 

Ûfl  autre  encore,  de  30  ans.emplojré  de  commerce,  a  ^U  c«str4 
il  y  a  buii  ans,  au  réginteul.  six  semaines  après  l'apparition  nette 
d'un  noyau  épididymaire.  sans  a])cés,  saib  ramolliasemeut.  On  ne 
pourra  pa^  dire  que  l'opération  n'a  pas  éM  pi-écoc<>  dans  ce  cas,  el 
cepend^nl,  des  l'année  suivante,  le  lesliculedu  cAt^  opposé  se  prend. 
Ce  malade  a  aiijounl'liui  deux  Itstule»,  l'une  â  I<1  queue  de  l'épidi- 
dfue,  l'autre  sur  le  cordon  :  son  lïlat  Kén^ral  est  trts  bon.   Il  *'«>t 
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luari^  d«ii!c  Jtti»  «près  sa  caslralion,  un  rd  après  l'appanlinn  ilr 
noyaux  <Iu  cHi  «ppoté,  il  n'a  jamais  éprouvé  d'Mimres  à  l'accan- 
plissnta«iil  de  ses  ilnvoin  conjugnui.  mais  il  n'a  jamaia  ra  d'm- 
fanU. 

Jp  ponriTii*  njoutpr  d'.-iiiln-*  tmU.  piibé»ft  cTaulrci  sonic«:  il  «' 
suflira  d*'  dirn  qim  ton*  it>nutiii»-nl  &  celte  eancliuiori  :  réuifirp  m 
bout  il'mi  ti'RipK,  i|ii<.>l<]U(rfoiTi  an  peu  luii^.  mai*  t«  pins  loaTvnl  tr*> 
court.  De  lorlr  <{n'iU  appuient  nt  rcnfori'rtil  la  propoiilion  qo' j' 
formulais  piti»  h.-tut -.  la  cnxlmtion  aiiilntirral«.  m'iun  précoce,  ot 
mol  pdK  h  l'abri  ài"  la  r^npparJlion  àvi  la  tiil>i:mil'>H-  !;éiiilal«-. 

pRiit-Z'Iri-  rn'nbi«i^t«fvi-t-r>Ti  (pic,  dan*  tonn  1rs  i-»*,  on  n  fait  II  CM- 
tration  puiv  et  simple:  <{un  l'onti'a  pa>, pnninir  daiiirobsrf-talionA 
Bpurnicr  nipportr-i-  par  Rrrnîfrr,  fait  l'ablation  it  la  prr»qii«  loU- 
litr'  du  cnnnJ  <lêf''r«iit,  cncorr  moins  Tablnlion  dr  ce  anal  eldrb 
vAmouIo  f-J^minnlc  «orri-jpnndnntc.  suivant  U  niinitir*  pr*cuoi«t 
par  Viltonouvc  {rie  MarseUU).  et  ilnux  (dt  taïuanne'i.  Rviiiraini«tf. 
«ctic  ablalion  totale  i-st  pluH  ralloiinelk  qun  la  seule  nhUtiondi 
tetlicnlc.  rar  p\]t  envisaf,-«  celui-ci  non  on  Ini-m^mr.  «n  taiii  quW- 
f^an  îKok,  mais  •-.otnme  une  partir  seulcmr-i)t  d'un  totil  auf u-^l  tl 
rit  tntinii^nicDl  lié  au  point  de  vn<'  anatomitini:,  pbT»ioln(n(iiit  <* 
palhnlogiiuf^.  l'appareil  génital,  dont  on  ne  peut  k  tépuror.  Kn- 
ulnr*,  pour  i^tre  l^ul  A  Tnit  loKiiguc  et  complnt.  il  conriendrni  ! 
lever  en  m^me  temps  le«  deax  tcsliculeï.  tei<  d«ux  canaux  itri'  i-i 
les  deux  véhicules  et  la  prostate  <pii  est  le  Irait  d'union,  et  peal-Mrt 
iD^m«  le  point  de  dépaiï  dvi  lésions.  M,  It^fnier  pense  que  U  titbfr- 
coloie  génitale  ut  «  ascendant»  >,  qu'elle  Ta  de  l'épididiniF  >!■■ 
autres  parties  de  l'appareil  i>^ilal.  L'expression  c  a>c«odaDli  •  u 
nie  parait  pas  exacte,  pti^^iiulaffiqueinetil  pariant,  en  eniiM^**'' 
daits  ce  sens  la  marche  des  lésions,  ce  serait  pluldl  «UteenHanU  ^i' 
faudrait  dire;  mais  cela  importe  peu.  Celle  opinion  de  M.  Heyainti' 
on  désaccord  avec  celles  de  Lancereaux  et  de  Cuyou,  ei  hie«i  ip»)* 
n'aie  pas  d'examens  lii^tolo^iiiues  h  t'appui.  Je  partage  pertoiuirltc 
ment  l'avis  de  en  deux  ninUrci.  Kn  eSel.  il  ne  (ant  pas  nonthm 
qu'il  V  a  ialéprité  dfi  la  pra?l;ilr  «u  TaiMe  ndeintn  pane  qu'ai  M* 
dier  i>n  n<'  w^nt  pou  de  noyaux  dan*  Mtlt;  glande,  na  de«  nnçaU 
bien  inoindres  que  ceux  Mtnti*  •ih  nireaude  ri'-pididymf:  ici  T'irita- 
ration  ni  plu«  facile  q»e  lA,  «1  le»  noyaux,  mfme   |  <  '' 

perçu*  au  irsticule  qui  échapp«ronl  forc^niont  k  la  prv-  ' 

y  n  un  l'inné  qui  n'^rchappe  pas,  quand  on  le  rt-cberetie,  c'est  i  koO' 
lemirnl  Dr<''(hral  de  liquide  lacleM«Dt  que  l'on  observe  *i  hM"*^ 
au  début  d«  la  tubarcnlose  génitale,  liquide  pru>Uliqiie.  it^ 
l'aboudanle  técrritton  a  été  provnquée  par  t'excilalion  iniuiunxltv* 
que  détermine  l'apparition  des  granuUliout  lubrrcnlense»,  «ifitaU' 
prottalorrhff  prtnoniloiir,  qui  ne  permi-t  pas  de  cj«ire  h  VittUtfii 
de  la  prostate,  alors  raAnw  qae  l'exploration  rectale  ne  rtr^tr  w» 
de  net. 

En  résuntè,  me  fondant  tur  les  faits  qa«  j'ai  obterei!*  at  en  U»- 
sant  de  oAté  l'ablation  totale  df   l'aj^pareil  fénilal  à  l'aschuinii  itol* 
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proittate,  opéralion  «ssuri^niunt  faciteraenl  l'raticable.  mais  doni  j» 
n'ai  pas  d'eietnpkii  |i«r30Dne]!i,  je  i:>>nclua  i^u'à  luoa  btih,  la  ca^- 
tration  D'einp4cli«  pas  d'un«  maDière  défiaitite  l'ivoliiUon  de  ta 
lubei-cutose  gënitatc. 

liais,  au  moins,  a-t-«lle  l'avftnUfrt!  iJVii  relard-ji-  la  murcli«?  Je  ni? 
le  croiii  pai  dafanlafie.  Ka  an-  r^purtiiiit  aux  faiU  que  j'iiidùjuNM 
plu  haut,  J«  ne  roi*  qu'un  eu>  où  il  urtnble  qu'il  y  ait  uue  gui'ninu 
iIa  MI  à  Mpl  aiu  ;  dam  loa.t  \^*  nulriM  c;tK,  c'**l  an  liuul  do  quel- 
qu«!i  moi*,  uu  an,  deux  ann  an  plu»  >)u«  la  nîridlvr  n'titt  faile.  lî'ail- 
leun,  nièine  lor>i)oe  lu  rÂnpparll.ion  des  Iftionx  ckI  tardivrt,  on  r'mI 
pas  abiuilunK^ut  nutorlib;  h  la  nictttr  »iir  le  comptv  d«  U  i^nxtration 
faite  an(i'ri«urcn)rnt  ;  car  l«ut  U  iiioikIc  f.f\  d'accord  pour  ri-con- 
naltre  qu'il  Ht  dei  nas.  trè»  nombreux,  où  TiiTOlulion  de  la  luber- 
culo*<t  gi'iiitain  fut  cttrAmemwit  Imtfl.  On  ppiit  ni'^me  dire  que 
d<!  Idutpr*  Irt  (iil>orcutosM  locales,  c'est  cell»  qui  r*!  le  plus  sascrp- 
libl«  de  loiipK'  <lur6v  et  d'arrêts  prolonfés,  voire  minw  de  régres- 
sion et  d«  Iraniforntalion  librctise,  soit  »[>onlau&ment,  soit  sons 
noQvanoo  d'un  trait^^meiit  iii^iiéral.  Je  pourrais,  comme  tous  tous, 
•n  fournir  de*  civ'inple^  probaiil».  Mais  il  y  a  plu<.  c'est  que  la  cas- 
tration, ce  me  semble,  n'arrâl»  pas  mieux  qit'iin«  op<.<ration  parliell'' 
révolution  de  la  tuberculose,  ni^me  du  c6tt  c.tslr^.  Je  voun  cilais 
plus  haut  le  cas  d'un  malade  qu»  M.  Mutiiberl  a<att  opér^  par  C4is- 
Intion  du  leslicule  f;auch«,  tl  y  a  d^ui  ans.  Or,  noire  cutlènue 
a*ait  chez  ce  matade.  l'iiuiii!-*-  pnWdeule.  ^l'it'i^.  carets  un 
abcès  de  ta  queue  Je  l't'pididyme  d  droite.  i:h  bien,  il  ilroile, cAlé Don 
castré,  cAU' malade  depuis  ptiiH  de  trois  uns.il  persiste  une  llstnlette, 
avec  une  induralion  tucaliiiéti  de  l'^pididyniei  A  sanehe,  cAli'  malade 
poMtérieiimment.  rAli^  ceAln'-  depni.-i  moins  de  deux  ans  la  vvslcuto 
et  l<<  moi^'Tion  du  ennui  drri^rcnt  pnfseuleut  de  nombreux  noyaux  dom 
•t  vniamineux. 

0*  Iclle  aorte  qun,  m<^me  en  mr  ptn<;nnl  au  point  de  rue  du  retard 
•pporU  &  l'extension  de  la  tuberculose,  je  ne  <;roi«  pas  que  b  r»*- 
Iration  pr^oce  ait  une  réelle  valeur,  «l  les  raisons  l<inl  de  fois  invo- 
quAes  de  la  lenteur  de  révi>tutiou,  do  l'arrêt,  de  la  guârison  possil>Ie 
des  lésions  de  l'appareil  i^t'-niul.  de  la  con^ei-valion  1res  longue  d'un 
lion  *lal  iténtral  et  de  la  puissance  gêniule  ijurdent  Ames  yeux  toute 
la  valeur  qu'on  leur  a  depui*  luaflemp^i  allribiiée. 

Reste eaSii  l'arfrumenl  mural;  celui-ci  n  pour  moi  une  1res  ^anda 
(«leur.  Car  si  la  cerliluileque  1.1  caslralion  eM  impitissaulu  ù.TMurer 
me  giiérison  di<Iiiii(ive  de  U  luber<*uli>«e  g<-iiit.ilr,  vuire  même  A  re- 
tarder Mn  évolution,  suffît  pour  me  faire  rvjrter  rctle  mélliixle  en 
lanl  que  infilhiMln  de  choix,  le  (rouble  moral  qu'entraîne  prrsqtH 
tOQJonrs  cotte  mntilation,FDrtoulchei  les  sujets  jennes,  est,  parsor- 
trolt,  BDC  ob)e<tion  de  toute  première  valeur  contre  U  castration. 
Et,  en  effet,  si  la  tnberculos«  génitale  était  nniJatérale.  alors  même 

Iue  la  castration  pourrait  être  suivie  de  quelques  accidents  wcon- 
lires  <le  ce  cAté,  on  coi^oil  qn'iin   malade  tVtairê  nur  son  êlal  de 
santé,  sur  la   bénignité  de  l'opération,  sur  l'alMeiKe  de  «uite»  s^ 
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rieuses,  sur  l'inti-griU-  «t  la  valeur  phv»io1o^qa«  «lu  $«c«n(l  U^ 
eille:  on  conçoit.  dîs-|e,  i]tte   le  malade  fas^*  non  s*ulemenl  <fta 
cœur  léger,  mnis  encorn  Avee  empressemeni,  le  tacriflce  d'an  tM<- 
cule. 

Nais  ce  n'nU  pas  ainsi  que  les  clioï»  a«  p&sseronl.  Voo»  aura  fait 
valoir  que  le  sacrllice  imilutéial  est  indispensable,  que  Uigahnim 
s'ensuivra,  <)u'it  lestera  un  testicule,  vous  aureï  ainsi  ^vité  les  abdt, 
les  H'ilitli'*.  le»  inlcrvr^ntinns  limiléi-s.  mais   mulliplen,  vou*  awci 
rassuré  le  mainde.  Tout  ceU  .«eriiil  patTait  m  lu  réi>iillal  ^lail  4iG- 
nitif.  Mail  le  inhlruu  rliant;uru  <l'u»[>rct  i|uand  cl-  ii)aliiH<-.  trutcaml 
instruil    par   rexp^tieiice  du    pns^é,  vvrra   l«t  mi^inm  ai:<:ide]iti  w 
reproduit)  dn  cûté  opposé  ;  m  coritiaiicii  dan:'  la  (pii-ri.inn  déRiubt 
sombrcm,  cl  il  enTiiiaK«ru  l'avenir  tout  les  plu*  noirs  aiufiice*.  El. 
pour  èlr«  coniéquenl  atcc  volrn  doclrin«,  il  tmu  Uiidrïi  Ini  impwf 
le  locriHcn  du  deuxiJ'mr  lostlrul?.  Or  Je  crois  ijor  In  majorité d'ccli* 
TOUS  seroil  oppo^Ér:  à  cette  conipIMit  mittilalion.  rt  M.  Ilejaim,  iw 
mAme  partisan  de  la  costniUon  préonce.  uniUlrralc,  dit  fort  bifa.i 
propos  de  la  nécessité  desucrilier  les  deux  lostiailcs:  •  OanscacN. 
je  ne  raisonne  plus  de  ni6mc.  "  El  c'e»t  îri  li-  lieu  de  rappeler  ti  o 
du  jeune  homme  dont  notre  collègue  nous  a  rapports  rbistoô*  ** 
qui  e»t  mort  deux  à  trois  uns  tiprès  le  débat  d'une  InbercoloM |M' 
(aie.  succom^a^t  i  dos  accident»  pulmouailv^»  do  même  naun 
M.  Heyoler  regrette  de  na  l'avoir  pas  castra  deux  ana  auparannl- <> 
jeune  homme  que  j'ai  connu,  moi  aussi,  était  Iré»  vile  tnmbtdnw 
une  mélancolie  dont  rien  ne  ponrail  le  lirer.  Ha  admetlanL.  ceqtt/ 
ne  crois  pas,  qu'une  caslratian  précoce  eût  pu  enrayer  la  miri:h^  '1' 
ralTectioo.  empêcher  les  l>-slons  pulmonaires,  tiuénreiitin  laniil*d''< 
peut-on  admettre  que  celte  mulilation  eûl  mis  lin   a  l'faypouiailtK 
noire  &  laquelle  il  étail  en  proie  el  qui.  par  rin»>omuie, riDapiiél«9U« 
qu'elli-  provoquait,  a  probablement  joué  an  rAle  important  iaiaU 
marche  rapide  de  la  luberculoie  ?  Je  ne  le  croia  pas.  Mais  «Jniellco-' 
que  l'hypocuiidrie  soit  négtiKeoble  ou  facile  à  guérir  avec  la  fnV 
d'un  Heiil  teilicule,  ne  deviendra-l-clle  pas  un  olisUcla  capital  t' 
sacrifice  (les  deux  tesitcules? 

Il  esl  cependant  deux  cii'cuimlaiiees  dans  lenquellea  je  suis  parli»» 
d«  larattrnlion.au  nmins  unilatérale  :  rar  ru  incune  circonstAucj' 
ne  m<'  résiutncrais  i  proposer  ou  à  pnilii[urr  une  castration  ilaiibli' 

L'une  de  ces  r.irconstanccji,  c'rst  cclb-  qnî  a  Irai!  a  cette  fiinne  He 
nique  dans  laqu<*lle  lc>  masu^s  lubirrul ruses  nombreu»«i.  éoonsi^ 
développées,  sinon  noiquement,  du  moin>^  surtout  dans  le  leslint*. 
donnant  à  1  ensemble  un  déTcloppement  considérable  couUIB'*' 
une  tumeur  volumineuse,  un  vi'HlaUe  tarcoeilt  tvltraïUta.  B^s 
cette  forme,  que  Toflfter  appelait  hjfpertropiiqHe.  l'évolnlion  cotJi'' 
1  ane  fonte  preaqne  totale  de  l'organe,  les  in trrvei liions  loc^v" 
anièHeinicnl  une  desti-uction  complète  ou  a  p«a  pràs  eompltu  ^ 
testicule.  Aussi  y  n-t-il  atantage.  dans  oe*  cas,  à  ue  )tastfl>t>''^ 
celte  fonlir  rn  massi*  el  k  praliqunr  la  castration  dès  que  la  dis- 
gnotlic  Bst  nettement  établi. 
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1,'aiili«  cjrcuii&lancu.  qui  U  inmi  nvix  Ronimaiidc  In  rn<trnLîon, c'eut 
cHli-  liant  laqiii'Ut-  on  pul  <-ii  |iri'sriii'r  ili-  rn«  ras  iinalojfiins  k  relui 
que  SI.  Tli.  ADRur  mm*  ruppnrlnit  ilnru  lu  lAnncc  <lRniiiyiii  0(1  il  y  a 
dff  lîiUilr.s  iiiulti|>lcs,  des  nlir.<^«  nnriibmix,  di's  ■  11  ppii niions  tiibcr* 
culritsi'-t  ou  ni^iiin  b»iialpt,  impulsant  le  tnaliidir,  ouvraiil  U  ]>orto  h 
de»  ioroclions  M-cuiiilairc*.  prÉp.irant  Ir  tt'iTain  In  plu*  favornble  k 
l'<<rolution  loi^iil'^  «l  çi^iii<[nlc  ilr  la  lubc.iculose.  En  pareil  cas.  il 
faut  tarir  rapidoment  ce»  »uppurnii'>n« .  et  pour  faire  vit«  et  bien,  la 
e*slrslion  esl  vraiment  In  mi'lliodo  de  choix. 

En  dahors  de  c«t  deux  condition*,  jr  suis  neltemeot  pour  les  ap#- 
mi4NU  IomIisAm.  ridoit^s  ù  l'alilalion  dos  noyaux  tuberculeux, 
ifaand  cetii-ci  Mnt  «n  raie  de  ramollissement,  et  avant  le  suppora- 
tioa  tntncti«  autant  quo  possible. 

Je  n'emploie  ni  le  feu,  ni  la  curetle.  Je  ne  prallqi»  pa^  non  (ilus 
la  nia»iipiultsalion  des  forers  ;  mais  .aprè»  avoir  pivparû  le  champ 
|iar  l'anentliésie  looale,  k  la  cocaïne,  j'enlive  le  foyer  au  bistouri, 
comme  je  ferais  d'une  tumeur,  incisaut  aussi  loin  igue  possible,  jus- 
qa'i  Cl*  que  je  *ots  en  li.-su  sain,  «ans  me  préoccuper  irailleura  si  je 
taille  MUlemeiit  itaus  l'épiitid^me,  uu  »i.  dôpusnant  Ma  limili-jt,  j'in- 
ti^reMc  lu  liMu  du  testicule  lui>in^me.  Ceci  fait,  ji-  lulun-  complète' 
ni<-iit  In  plaie,  provoquant  une  iruiiioii  par  prumii-ni  intention. 
Otti*  maniirnt  de  faire,  que  J'emploie  lirpuii  ptusii-ur*  anniim,  «t 
qon  j'applique  aussi  aux  Irujtls  lislulntx,  m'u  [uiijonrv  donné  dci 
r^ullat.->  liiHs  imti*f»i»«iitï.  et  r'rft  û  i-lli:  que,  juM|u'!l  nouvel  oidrc, 
j'antai  eiicor«  r«i:otini.  J'njontcrni,  riiliii,  en  tcnninnni  que  le  trai- 
leiment  ^ùa^ral  a  ici  uiii;  inlliiencr  de  jin'uiirr  ordre  *t  que  le  chi- 
rtirfri«'»  doit  vriller  à  tirvr  p^irll  di^  Uiutas  h-s  re&«oui'cos  qu'il  peut 
procurer  pour  entraver  l'iivolutiun  de  la  luberculote  génitale,  re- 
tarder les  accidenta  de  ramollissement,  ^ufrir  mAme  les  lésions,  en 
tout  cas  soutenir  l'ëlal  gi'nt^rat. 


U.  PuniiK  DiLHi^.  ~  Iji  dÎKGusMou  qui  se  poursuit  ici  a  montre 
combien  uiut  profondes  len  divei'){ences  entre  les  membre*  de 
notre  Société  au  *ujtl  du  Iraitement  de  la  tuberculose  te«lienlatTe. 
Od  ne  s'entend  ni  sur  U-»  indications  ni  sitr  la  nature  de  Tinterven- 
lîon  chinirgicale. 

J'examiiiemi  cni>  deux  point*  en  commençant  par  le  second.  Il 
peut  ïcmhlT  irrationnel,  il  est,  en  tout  cas,  conlrnînj  aux  Itabi- 
ludeii  dngnuitiqnei  d'étudier  le  traitement  liii-mfme  avant  «es  iudi- 
cations.  J'oslimr  cependant  qu'il  y  a  avantage  ici  à  procéder  de 
cette  façon  :  car  pour  les  maladies  qui  ut  compromctteut  pas  int- 
médiatetnent  l'existence,  et  la  tuberculose  le*liculaire  est  de  ee 
nombre,  il  faut  forcément  établir  une  corrélation  étroite  entre  l'im- 
portance de  l'opéralion  et  ses  indications.  Si  l'opération  est  grave, 
si  «lie  est  mutilante,  on  no  s'y  déddera  que  sous  la  pressioa  de 
circoDstances  menaçantes,  tandis  qu'on  s'y  résoudra  bien  plus  aisé- 
nent  si  elle  est  lout  A  lait  bénigne  et  ue  détruit  aucun  organe. 
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Cheri-'lions  donc  d'ubord   (iiinllc    rsI    l'opt^ratian    (|u'il 
d'erapIciïïTCOiitie  la  tul)erei>lo*p  trstiiiilniri'. 

t>rox  Ki'ondes  iii<^thodea  sont  i^n  préfrnrc  :  d'unn  part  la  (MM- 
lion,  lir  l'aulre  Irx  interveniions  ^nr  l'^pidid^nn?.  J«  n'igfnort  pu 
i)a*il  y  d  plu!ii»ura  manières  d'agir  «ur  rCpidi<Iyni«,  maif  j«  1m 
enviufiv  CD  blo<:  pour  Ut  opposer  ù  la  castration  que  le  Mcrifleeit 
testiciiln  met  tout  ii  l'ail  à  pari. 

I.ii  prrnii'Tf  qiientioii  i  tiancbrr  *M  cellfl-ci  :  la  easiralton  Aê» 
les  rn*  <|oi  tiims  <)cci)p''rit  fit-elle  Wjiliiiw? 

Toiu  lR«(iuvrn>;i!icU.->ii<|ii<!H  insiilent  >ur  ce  fitt,(|iie  la  tiiticn:n' 
obi;  frappt!  l'rpJdiilymF  à  IVicliiïioti  du  («nlicuie.  Or-  sorte  qu'on  a* 
pput  *p  d'-fiMicIri-  d'un  curlaiu  rtonoeraent  quaad  un  vuit  couMitlir 
l'ablation  ifc  e.cl  orijune  dont  on  proctanH  l'inlé^frité  lialiiludk.  I 
faudnit  àf>nc  rnioudre  d'ubord  veMn  ijarition  pn'tjutiirîrlla  :  o«i  oa 
nos,  quand  l'épldidynin  «si  l'uvabi.  If  («iticuln  «st'il  hahitaellnntnl 
ïaÎD?ie  re^rirtlo  quu  Irrite  qui'-»lioa  n'ait  juii  614  disnoUo  id  anc 
plus  do  soin  :  m  cpiiï  ér.  no*  ctt\ll-f(wr  qui  Mint  partÎMiu  4'  b 
castration  aiimianl  pu  nous  fontiur  dv*  rcn^igimments  prtd*  ^ 
noua  font  df^raiil. 

J«  laissp  <)>^  rAt/:  lirt  rnrnnl«  on  bas  dtie.  Ginildi*,  Julien.  Hntinel 
et  Tl«g(ihan)ps  non»  ont  montri^  que.  ch^i  eui,  letp^ticule  «fl  lial«- 
tu«lle<Dpnt  enrntii.  !•'  lai«si>  •'ff3l«ni«nt  d>>  cAtit  l?m  pbtisiqnf'qii 
meurent  c«tJi«rli<|ui"t.  Il  v*l  pot^ibli"  qu'ils  pr^s^-ntetil  soufeni  Jm 
lésiutM  testiculairei,  mai«  cela  est  sans  importance  rbinir^icile. 
Je  vise  seulement  les  adolescents  et  les  adultes  non  cacJiMtiqnn. 
Ui  aenb  p«ur  lesquels  la  question  d'iolervention  se  pose. 

CUei  ceni-ia,  totci  ce  que  j'ai  olMervé:  le  corps  d'Hifthnore  n< 
rré(|nitinmpnt  rnvalii  ;  les  foyers  ca,»Évu\  de  l'épididyniii  te  eonh- 
uuenl  très  souvent  dam  son  i<pais!ieur.  liai*  ît  est  tr^s  Taeilf,  opt- 
rfttoinrmvut,  di^  !•■«  poursuivre  jusque-là  sans  détruire  la  puriiva 
sccrèbinte  du  tctlicule.  Olta  l/^Mon  ne  commande  donc  pa*  la  tat- 
t  rai  ion - 

Quant  «<ixcananxs£niinir^re«,il«  sont  bioo  plus  nrameotil: 
Sur  I?  eus,  j'rn  ai  tu  :i  ofi  In  Icsticnl»  fuit  entahi.  Je  ne  non 
afnrmer  q<n>  ci"ttc  proportion  de  3  sur  I"  eat  exacte,  «r  j'ai  w*-^ 
gneoseinenl  nol>'-  moi-même  tous  )m  cas  oA  le  testicule  Atait  ]<'^ 
et  je  lie  s.iiirjis  nfllrmer  que  toutes  les  observations  de  Usions  siii>- 
pleioent  ^pididymaires  m'aient  ilé  remises. 

['aule  de  |ilus  précis,  admettons  ces  vbifTres.  ~  3  imr  17,  e«  u'*)l 
certes  pa»  asseï  pour  qu'on  puisse  préconiser  la  i:a*tnition  cwnX 
méthode  frénérale,  pat^qne  quvtru  fui»  «ur  dnq  an  moïiu  d4i  **t^ 
venUt  inutilement  le  leriiculis  Mois,  d'autm  pari,  c'o«t  trop,  pi« 
qa'on  M  Ironie  «yst^nialitpienienl  ù  auir  sur  IVpididyni--.  poifqn'BV 
fois  sur  cinq  on  ferait  iiinii  une  npi'^rntion  inromplète.  Il  wni' 
don^  Ir^*  driiiraMf!  d'aroir  un  procédé  opératoire  permeltanl  àt 
t'uMQier  de  l't^tat  du  testicule  sans  oblign'  i  l'enleter  iiuaad  il  ** 
sain. 

En  tout  cas.  il  est  eerUiD  que  les  lésiooa  ne  cunnondivl  p* 
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T«l)ittieUein«iit  1.1  caMratioo.  l'ourijaoi  d«nc  iMrl«tii«  cliii'Ufgi«iu  la 
(>raLi<|iiriil-ilsï 

M-  llTKr'rseniblR  admettre  i|ae  ia  Miitmlion  n  unn  <:rrUiinr  a«lion 
pr^icrvitnco  nur  In  li»tictil«!  oppoii(.  Il  .1  IiiiIkM  iiir  r.r  fuit  gn'il  n'> 
jamaiii  vu  dv  récidive  ilan.i  l'notrc  li>*liiriil<^  apTH  uri?  Cjuctijifiim 
iiDilaUrnlc.  Comme  no»  iinltrjriiM  itciiiiirr  cl  Ilazy.  je  crnin»  que 
il.  B«rg*r  ne  »Oil  lombir  »iir  um;  M^ric  rxcrplioiinclle.  et  je  n'ai 
(M9  éti^  auMÎ  h^mrrux  qui-  lui.  ftjrn  qnO  je  n'air  praliqu»  |qui-  trâs 
peu  de  rfutrallonf  pour  liili^rculoW',  j*ai  vu  jusl^imenl  i/Uei  un  île 
■Bel  CBïIrte  l'autre  (■piilidynte  envalii  sei^oiidaireini^nt.  Aussi  je 
crois  qae  ce  serait  un  leurra  de  pratiquer  la  castration  d'un  cûté 
poor  sauve^tarder  le  testicule  de  l'autrs  cM. 

H.  Keynier  et  M.  Berper  ont  invoquti  un  aulre  arifumenl  en  Cateiir 
de  U  rastraliDii.  Celte  op<!-ia|]on,  nous  dis^iil-iU,  exerce  la  ploN 
faenreuM  inlluenre  sar  la  prostate  et  les  véuculon  !>émiuali»  dunl 
le«  lésionti  â'ami'liorenl.  Ces  amélioraliuua  post-iipéraloires  iint  ilé 
Rii»«s  eu  duitle  par  quelques-un*  <le  uva  cnlK-t^ui-^.  l'our  mil  (larl..  Je 
«nb  bien  loin  de  les  uii>r,  mais  j'^Rirme  qu'elles  ne  sont  pas  ducs 
A  Ift  nastralion.  car  je  les  ni  ol>suM*ée«,  cumine  iiiitrc  i^ollrgiie  Ilaiy, 
tpeh*  lu  simple  n'section  de  l'i-pldiilymn. 

C'est  \-X  nne  qiii-siion  iinp<irt^ntii  i|ui  méritp  de  nou«  arrêter  un 
iustJinl.On  •)  ljfauc<iiipdi>ail<-iiir  lu  liè^p  priniilif  da  la  lubcixMilose 
dans  les  nrRanpn  (tcnito-nriniiin-s.  J«  ne  puin  entrri'  il.inn  Ift  di*lails 
de  cett«  discussion,  qni  a  toujoiim  eu.  il  faul  bien  lo  dire,  nn  larsc- 
tAre  un  peu  UiAorrque,  Qiii>i  qu'il  en  snil.  nn  admet  en  gén^rnl  que 
l'jpididj'me  n'est  pas  primilivcmnnt  nlteint  et  que  les  premiers 
tubercules  se  disposant  dan;  la  [irostate,  Ici  veHCulcs  s<''niinales  ou 
la  vftsaie.  lil.de  fait,  ebei  les  individus  alleints  d'^pididymile  tober- 
cnlflune,  le  loucher  révèle  bien  souvent  une  augmeDlation  de  Tolume 
dit  la  prcâtate,  un  (paisaisseiuent  de*  vèsii^ules  séminales:  nu  bien 
l«s  pressions  exerc/-es  sur  l'urèlhre  ramènenl  au  méat  un  liquide 
i/ranx  luucbe.et  quand  \vi  signes  pbysi<]ues  mauquenl,  un  iuterro- 
gloire  un  peu  p6uétraiit  permet  de  coiutaler  que  la  mii-liun  uoc- 
>nme  est  ilevenue  plus  fr^-qiienl«  el  que  It-s  besoins  ont  fin»  un 
:aract^re  plus  impérieux. 

Or  ce«  «ym|i1dme*  ou  ces  «i(;ne«  disparaîMeut  souvent  a prè<  la 
réfection  dr  l'épidiilyme,  ut  )e  »'aî  pas  tu  nii  seul  de  tnes  opérés 
revenir  nm  Irnutcr  pnur  un  abcèt  do  la  prustale  i-l  di-s  té«lculu» 
két)iillole«.  S'a»*  douU'  il  rxiiti-  de*  riilt,  on  en  a  cité  ici  m<^mc,  aà 
de»  tnbcrrulfliet  de  la  prostate.  d«  la  vcMiie  ou  des  veMiculci  ti^ini- 
nales  ont  ivpliié  apW-s  l<-«  iutcrrcntions  sut  t'épididymr,  mais  cas 
bits  sont  rares.  Or  ils  devraient  •^Ire  tr«s  frcquriili.  H  faut  donc. 
Ml  bien  que  ces  sjrmptdmr»  ne  soient  pas  dus  à  la  présence  de  luber- 
tides  dans  les  organes  peliion*.  ou  bien  que  la  ncscction  de  l'épidi- 
djme  ait  sur  ces  tubercules  une  action  curative. 

I.a  rapidité  de  certain«s  améliorations  po«t -opératoires  m'a  con- 
duit i  me  demander  >i  les  symptômes  <|ue  nous  considérons  comme 
ctériMiques  de  la  luberculoëe  prostatique  ou  vésic«laii-e  n'élaienl 


tOOS        HEVUK    IXTKaNATIOXALE     DC   LA   PBKaSK,    KTC. 


pas  dus  tout  xini|>lemeiit  \  de»  phénomboM  coDgpstib.  M.  Félitvl  ui 
uTTivi.  de  ïon  c6liS,  &  la  mOnie  hyiiotliù^c  iju'iJ  a  expoi^o  4un  lJ 
séance  do  20  avril.  Ce  n'esl  li  iju'unt  faypotbè^e:  Ï1  raiidr>il  i«tf 
ta  coiiHrtni^r  dv*  fail»  uombreui  «t  précis.  El  qututd  bita  mttK 
ell«  «lirait  nonlirmén  pour  certains  ca*.  Je  me  garderais  bien  dn  m- 
lonir  i]n*elk  doive  s'appliquer  à  tout. 

Quand  il  existe  réelleinitnl  dm  lésiua*  luberculeuMS  d«  la  p»- 
Btato  on  tins  vi^inilei,  commeiil  expltqu«f  <|u'HI»«  f(uérits«ltt  iffii 
la  résection  d'^  l'épidîdyme?  Ne  peul-oa  piis  luppuner  1)0»  its  pro- 
duits viruknti  des  tubetcul»  de  ['«piilidyniR  piînAtnul  iUm  It 
canal  ilTirrnnt.  y  r.hit initient,  viennent  îiiceKiiinient  inoculer  l«s  <(«• 
spernintiques  supérieuii'i.  et  que  c'nt  la  «Uppre^ioli  de  oes  ^ 
rhnrfres  boe-ilUirei  <[ui  porinel  aui  l^ioii*  vûviculaires  et  prtâUii- 
qoes  de  gni'rirï 

Quoi  <)ii'il  «D  soit,  r.c*  ami[- lia  rut  ions  se  produi<4al  alors  ntee 
qu'on  luisie  l«  testicule  ea  place,  el  elle»  na  peuvent  Mnîr  4jB»f 
lier  la  c-astralion. 

Ej)  r^uliti^,  si  coi'lains  cliirurfiens  pratiquent  la  castration,  ci 
parce  qu'ils  consiilrreot  le  lesticiile  privé  de  ses  Tuieâ  d'ei 
cuRiiiie  un  oriiane  compti'temenl  loutilt?.  MM.  Kuutier.  Uo^v. 
piMiniére,  ttaiy,  Tufller  se  sont  élevés  i^uiide  cttle  manii^n)  de  «■! 
je  m'assucie  i  eux  et  je  lu  repousse,  pour  ma  part.  a»ec  éoeij*-' 
Non.  le  testicule  privé  de  st»u  épididyiiie,  privé  de  «on  ciiul  *!»■ 
rent,  mais  muni  de  ses  vaisseaux,  n'est  pus  un  wr^-jnc  lautik  * 
or^ne  muni.  Certes  il  est  perdu  jjuur  lu  fécundatiuu,  luai^i  il  '•*' 
tiiiue  à  jouer  un  rAle,  un  rdle  important,  et  ou  peut  eu  doBoerd» 
preuves. 

Ce  seul  fait  L-uQïtaté  par  plusieurs  de  itou  roIlËgucs  elpalB'*' 
nifute  qu'il  ne  l'atrupbif  pa.t  après  r^soctinn  de  l'epididviiie.  JPi^ 
section  du  canal  tlétéreul,  lonqu'im  n  pris  Min  de  lai  con>«ri 
vaisseaux,  prouve  qu'il  functianne,  car  tout  organe  qui  ne  rouLli-' 
pas  s'ali-opbie.  C'est  une  loi.  Il  y  a  lonittemps  qu'on  l'a  contlal'' 
vmpiriqn<?inrnt.  Mais  ce  fait,  cepeudant  bien  conaluli',  de  Tiinf^ 
des  orRiincw  au  repos  et  de  rh^pertrapbie  des  organes  actifs,  M"' 
resté  jusqu'i'i  ces  derniers  temps  ooiilruire  aux  docliiDcs  pkpK'*' 
■fique»,  car  00  conltiiuail  &  admellre,  arec  Claude  Itemuil.  qu*  *' 
fonctsuiinemenl  des  ur||^*nes  cntralnut  une  ■  destrucliou  viialf  • 

E.  U. 
(A  *it«prr,j 
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LA    TUBERCULOSK     DE    L'ÉPIDIDYME 

DANS   SES    RAPPORTS 

AVEC  LE  MODE  DE  PROPAGATION 

;S  MICRO-ORGANISMES  LE  LONG   DES   VOIES 

DE   L'APPAREIL   URO-GÉNITAL 

P>r  M.  la  D'  Antonlno  PALAXtINO-BLANDIMI 

(Traduit  de  l'italien  par  M.  le  D'  E.  Lecrain) 


ms  cette  étude  je  me  suis  proposé  d'élucider  trois 
liions  :  i"  par  quelle  voie  le  bacille  de  la  tuberculose 
re-t-il  k  la  glande  sexuelle  mâle?  2°  pourquoi  arrive- 
[u'il  se  fixe  plutôt  sur  l'épididj-me  que  sur  le  testicule? 
bacille  étant  arrivé  dans  le  testicule  ou  dans  l'épidi- 
e,  quelles  sont  les  conditions  qui  déterminent  ou 
risent  la  pullulation  ullérieure? 

I 

u'il  s'établisse,  près  ou  loin  de  la  glande  sexuelle  mâle 
>roce6sus  tuberculeux,  la  matière  septique  peut  être 
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IransporWt'  dans  son  pan-nrhymp  {;1aiidiilnirc.  soil 
voie  i)ii  sang,  »oit  |i;m'  hi   \oio  l)'ii)|)liuliquc;.  D'une  U 
générale,  nos  connaissanciis  sur  la  diffusion  df-s  proci 
inf(!frtlcitx  nous  pnrniettontde  nous  en  miidro  compte. 

Mfliâ  il  L-ii  csl  aulroniciit  (juaud  il  s'agit  d'expHijui'raiDi' 
mont  ifl  bacille  deKoch  arriva  k  produire  nu  proc<^u>iA— 
flammatoire  dans  le  testicule  alors  qu'il  cal  sain.  C'est  alor» 
quo  toutes  Itfs  lliéi)i-ît!s  ont  le  champ  libri».  C'est  ainsi  qu'iw. 
a  dit  qu'il  fallait  clierriier  l'origiiiode  la  tuberculose  du  tes- 
ticule dans  une  tuberculose  de  la  proslate  et  des  vésicale» 
séminale»   i^oiivpnl    méconnue;  que    le    bacille    de   Kodi 
pouvait     provenir    de    riiitestîn,   dout    il    traversait  lei 
tuniques  intactes  pour  arriver  au  testicule  par  les  nis- 
seaux  »uu}{uius  ou  lyuipbaliqucs;  puis  on  fait  appel  k  l'o^ 
servation  de  Malass*!2  (t  i  dt^montranl  que  la  gnuiul«lHa 
tuberculeuse  est  p<^riv3scuta>re.  pour  soutenir,  tuswm 
ttenda  (2),  que  l'unique  voie  par  laquelle  le  bacille  de  Ktfà 
peut  arriver  au  testicule  est  la  voie  vasculaire.sanguii»** 
lymphatique. 

Ce  germe,  arrivant  d'une  façon  ou  d'une  autre  à  l'iÀ' 
fice  externe  do  l'uriilhre.  peut-il,  en  suivant  le»  voipss^ 
mitiales  aniver  au  testicule?  Vernouil.  ('crnel.  dans  l«*** 
travaux  devenus  classiques,  <!noncent  cette  idée  conaM 
anc  hypothèse  possible.  Dans  un  coït  avec  une  feaiBK 
atteint»  de  tuberculose gt^nitale.lefi  bacilles  de  Kocbpéi 
Ireruient  dans  l'urèthre  màfe  de  la  même  mauit>n'  q 
pénètrent  les  gonocoques  de  Xeisser;  de  même  que 
derniers  peuvent  produire  de  l'orchite  bleniiorrhagii 
de  même  les  bacilles  de  Koch  puurraieul  déterminrr 
processus  spécifique,^  évolution  plus  ou  moius  chroot^*- 
selon  les  qualités  du  germe  infectant  cl  du  terrai*  "" 
lequel  il  évolue.  L'hypothèse  est  belle  et  «impie  i  U  '■>■*- 


11}  Um.vmu,  T^urculOiH:  Ou  (onliualr-  Artit.  de  l'Ayt.  nor».  (•  I 
1876. 
(1)  BofM,  Btrt.  Hm.  Gk..  IS8e. 
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l  individu,  ^aîn  d'ailleurs.  itbuttaDl  du  coït  ou  fai»»nt 
I  «FTort,  esl  attfînt  d'uuo  ori^lnle;  ou  bien  encore  il  cM 
b  de  Iilenaorrhagic  un^llirale  cl  ruITi^L  vsl  lo  m^me; 
l'y  a-t-il  de  plus  ralioniifl  qno  d'Hdm«tIr«  que,  de 
ir^lhrc,  facilemt^nl  ioferté,  de»  gon»«8  soiouL  pjirveiius 
r  le  canal  déféruiil  ju)<4{ue  dans  lt>  leslicule? 
Peut-^trc  m^me  cea  germes  vivenl-ile  daus  cet  or^^e 
its  un  véritubU-  élut  du  p<ii\  ariiii^o  (Wîdiitj,  aUendnnl 

'uoe  cau-se  uccidentelln  Inur  pemnetln*  de  récupérer 
ir  virulence  el  du  di^tormincr  aiusi  un  processus  inflam- 
Ltoirc.  Donc,  pr^-mii^re  questiiln  Â  résoudre  :  la  gtnndo 
tuelle  niAie  oal-cile  stérile  ou  non?Touttts  les  caviWs 
corps,  selon  l'expression  heureuse  de  Oei'nard.  doivent 
re  considérées  comme  une  portion  de  la  surface  cutanée 
pli^  A  l'intérieur.  Tonlefojs,  on  ne  pnul  gii^re  admettre 
te  les  germes  y  pullulent  comme  ù  la  surface  du  lu  peuu  ; 
ilealinité  des  sécrétiims,  le  pouvoir  bactt^ricide  du  mu- 
as, la  migration  leucocytaire  fi  travers  l'i^pilliélium  de 
ev^lement  dps  muqueuses,  metteul  eelles-ci,  vîs-ii-vis  des 
aciéries,  dan»  des  eonditions  bien  difTérentc»  de  colles  de 
ïpeau. 

De  nombreux  obsen-ateur;)  prétendent  (jue  les  ot^aom 
Blêmes  sont  stériles.  D'autres  soutiennent  le  contraire; 
klîppe  (l).8e  servant  d'une  instrumenlation  spéciale,  dit 
Voir  constaté  la  présence  de  niicro-organîsmes  dans  le 
&in,  le  foie  et  spécialement  le  testicnlo. 

Enpréseuc«d«cesré8ultatsdiscordautsJ'ai  ftx<^ et  inclus 
ftns  lu  parafline  des  épididymcs  humains  ;  j'en  ai  fait  un 
rand  nombre  de  coupes  eolorOes  au  Weî^ert.  Ces  coupes 
Qt  montré  au  microscope  un  nombre  n>apeclahle  de  bac- 
bies  (coeei  et  bacilles)  dans  la  lumière  des  canalicules 
pididymairei):  jamais  je  n'eu  iiî  vu  dans  les  tîst-us.  Tou- 
efoi^.  cette  recherchL-  ptVhe  par  un  c6lé  :  les  matériaux 
itiUsés  proviennent  de  cadavres  —  cadavres  d'individus 


I 


Cjujfh,  CffnfM  rmrfui  tit  la  S«e.  dt  Biùtog  ,  IHOI. 


10(2 


A.   PALADIXO-BIANDINI. 


qui,  il  (•■(I  vrai,  n'avnioni  jamais *iOH(Tiîrt  d'afTeclion 
pareil  génital  —  la  vunsUilatiun  a  ilonc  pou  il'imporUnce. 

Llt^plaçant  alnrs  In  question  et  modillant  le  genn^  itr 
roc  lie  relies,  j'ai  voulu  savoir  si  un  Ki>rmo  doiioé,  Aéf9»t 
À  l'ouverture  du  méat,  pouvait  pi^nétrcr  jusqu'au  testîculf. 
Dans  ce  but,  j'ai  introduit  dnnit  )a  portion  initiale  it 
l'ur&tbre  d'uDcoliayc  niAle  uuc  ausc  «lu  uulture  de  prvii- 
gioxiis  [culture  sur  gf^lose)  ;  recherchant  alors  ce  germe 
dans  l'f^pididyme.  jenole  retrouvai  jamais  apri'sâi  liciin-'. 
Renouvolant  cuttc  mémo  inoculatiou  ^ur  plusieurs  cobay», 
je  les  sai'riliai  aprè^  îi,  S,  12,  IN  heures,  et  je  vis  que  tu- 
dis  que  le  prodiginsm  iuocuI<^  se  retrouvait  daus  lÉpidi- 
dyme  apriss  5,  8  heures,  U  n'oxislait  plus  12,  (8  betir» 
aprt'-s  l'inoculation. 

Dans  tous  les  vas  ccpoudaut.  m£me  quand  le  imcrub* 
se  retrouvait  dans  l'épîJidyme,  on  ne  le  vovuit  pas  diœ 
lo  testicule. 

Poussant  plus  loin  les  recherches  destinées  i  voffk'; 
pénétration  do.s  niiero-organisinott  iJan«  les  votes  géailit-oH- 
naires,  j'ai,  au  bout  de  S  heures,  pratiqué  des  «nseoit*- 
cemenls  avec  le  rein,  qui  s'est,  d'ailleurs,  peu  sounnl 
montré  fertile:  dans  les  cas  o(i  \o prodigiosux  s'y  Irounit, 
sei  propriétés  chromog^nes  étaient,  d'ailleurs  tris  afiî- 
blie»  (oxpérieuces  faites  sur  les  cobayes  mûk-sl.  LcmMt 
micro-organisme  injecté,  nu  contraire,  dans  l'nrètlire 
cobayes  femelles,  se  retrouviiit  constamment  dans  Ir 
au  bout  de  8  heures.  Injecté  dans  la  CAvité  vaginale,  il 
trait  dtinti  le  péritoine  (1). 

Ci;s  expériences  ont  été  répétées  avec  une  autre 
rie,  le  bacille  jaune  de  Cimmino,  qui,  comme  le  proJifit- 
sits.  n'est  pas  p»lhog^uu  pour  le  cobaye. 


fil  pDiiT  riinalntif  tu  piWrnre  tlll  p-^ijpotns  (jim*  kr  partbNH  ' 
coh\y**,)c  mrcul*  «ni  ilr  |Mnc«atix  ibrili-én  il  Oturr  rt  cou*****- 
il*»  épriMiïcltei  tli^rili  «■-■?>,  I.C  piiir»a>i  iniroiliiil  [inrinir  nurertwt  ^* 
ijuér  ail  Uii-niiiK'.iuti^re  diui»  U  (inroi  .iMimiUialp  e%t  pn'OiM  <!•■■  * 
rnvilr  tiéhlotii^Hli-,  piii>  «ilr  dv  l'iiHur  r''|i.iitj  ilans  ili-n  UiIIm  ilr  Mn 
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Ap^^s  un  maximum  delSlieurus.  liunlix  cobayes  mâles, 
j«  t'ai  trouvé  «lis  fois  dan»  IVpididyme.  rjuairo  fois  dans  le 
lesliculo.  trois  fois  dans  If  rfin.  Cliez  dix  t-oliayes  femelles 
inoculées  dan»  l'inV'thre  et  dans  le  vagin,  je  l'ai  trouvé 
dix  fois  dan^  l«  ruin  cl  k-  péritoine. 

Apri's  ce  temps,  c'est-à-dire  a[^r^s  IS  heures,  pour  celte 
bacti^ric.  on  ne  la  i-etrotive  plus  dans  les  organes, 

Oans  les  expériences  faites  avec  le  slaphylocoedti  aurrua, 
le  bacitluf,  tt/pfiosiis,  le  bacille  du  pus  verl,  ces  micro- 
organismes,  après  un  miixinium  de2l  heures,  se  Irouvcul 
oonslamnient  dans  lo  péritoine  el  le  rein  des  cobayes 
femulles:  chez  le;*  mAles,  on  les  trouve  quelquefois  dans  la 
rein  et  le  testicule,  toujours  dans  l'épididynie. 

Le  coli-bacitle,  aprj's  un  maximum  de  18  heures,  se 
retrouve  toujours,  avec  une  6gii\e  constance,  dans  l't^pidi- 
dymo,  le  testicule,  le  rein,  et  dans  le  péritaine  des  cobayes 
femelles. 

Il  est  donc  évtdent  qu'nnv  bactérie  inoculée  sur  la  par- 
tic  initiale  de  l'urMtire  lend  k  parcourir  tout  l'appareil 
génilo-urinuire.  Elle  trouve  évidemment  des  résistances 
qui  l'empêchent  parfois  d'en  parcourir  toute  la  route  et 
l'obligent  A  s'arrêter  en  un  certain  endroit.  Ces  résultats 
sont  analogues  à  ceux  qu'a  trouvés  Banti  { 11,  en  injwtant 
lifférenls  germes  par  la  trachée  dans  les  poumons.  Ces 
gertnes  lïnisseut  par  ne  plus  pouvoir  être  retrouvés  :  alTai- 
blis  dons  la  lutte  conti-e  l'organisme,  ils  ont  fini  par  tous 
Buccumber.  jusqu'au  dernier. 

«S'est  pourquoi,  dire  qu'un  org^ane  —  le  testicule,  dans 
cas  présent  —  est  stérile  ou  non,  est  énoncer  on  fait 
absolument  relatif.  Ceux  qui  penchent  pour  la  négative  et 
c«ux  qui  penchent  pour  l'affirmative  ont  autant  de  chances 
d'avoir  raison  :  tout  dépend  des  conditions  dans  lesquelles 
la  recherche  a  été  faite.  Imaginons,  par  exemple,  que 
ranimai,  dont  le  bactériologiste  vn  étudier  l'état  de  la 
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glandt^  sexuelle,  ait  ru  un  coït  (i)iolqiies  bf^urcs  avanlifui' 
la  recherche  soit  pratîtfut-u.  les  voies  séminales  li'UQ  td 
animal  s«  trouv«runl  envahies  par  des  hacltïries  i^ur  un 
trajet  plus  OH  moins  ton^;  on  les  rencontrera  dans  ré|ii' 
didymv  et.  p<>ii[-t^lro.  mOiiie  jusque  dan»  le  loslicule.  Sup- 
posons, au  contraire,  celle  m^nie  recherche  prali<[ur>e  M. 
2i,  i8  heures  après  la  cause  d'iofoclioD,  ou  pourra  bien 
ne  plus  rien  Ironver. 

Uun»  tout  c«la.  il  n'esl  question  ni  des  cils  \ibratileé 
des  éléments  épîlhélïaux  de  la  muqueuse,  ni  do  la  diret- 
tion  de»  cooranU  liquides,  ni  de  la  mobilité  des  bactéries 
infectantes,  ni  de  leur  pouvoir  patliogi^ue. 

Itiic.tt^rieï  mobile.s  et  immobiteN,  pathogènes  OD  SOI 
patliojçines.  comme  celles  que  j'ai  étudiées,  vont  df 
l'urMhre  jusque  dans  l'épidiilyme.  du  vajçin  jusque  dan* 
le  périloÎDL-,  sans  se  souciur  des  mouvemeuls  en  wdi 
contraire  des  cils  vibratitcs  de  répiihélium,  ni  des  cou- 
rants liquides  descendant  par  les  voies  d'excrétion. 

C'est  ainsi  que  tombe  l'objecliou  faite  par  Itedu»  i 
Verncuil,  au  sujet  de  la  prétendue  impossibilité  poitrira 
bacille  immobile,  tel  que  celui  de  la  tuberculose,  ée 
remonter  jusqu'à  l'épididynie  en  allant  contre  le  coarsnt 
et  d'y  déterminer  ensuite  nu  processus  spécifique.  Ir 
bacille  tuberculeux  ne  doit  pas  se  comporter  aulrcnenl 
que  toutes  les  autres  bactéries  étudiées  par  moi.  A  firivri, 
la  réponse  ne  peut  Hio  qu'aKinnative;  mais  à  la  logiijiv 
du  raisonnement  j'ai  voulu  substituer  ta  logique  plus  et»* 
vaincaote  encore  des  faits. 

Portant  dans  l'urttlhre  d'un  cobaye  mille  une  sqaaW 
d'une  culture  pure  dans  le  sérum  du  sang,  du  bacille-  ii' 
la  tuberculose,  j'ai  trouvé  dans  des  expériences  sufce*' 
sives  que  ce  bacille  -n"  rencontrait  toujours  dans  ré|ii^ 
dynic  30  heures  apr^s  l'inoculation.  Quelquefois  (2  vt 
10),  il  se  trouvait  encore  dans  le  testicule. 

l'our  en  conslaler  la  présence,  je  me  suis  servi  de  In"' 
procédés  :  1°  (ixùtion  et  inclusion  de»  pièces,  coleratiM 
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!ë^oii|H)»  avec  la  fucbsmt'  pliéniquéu  cl  rtiémaloxyliuc 
^Ùtriqiie  ;  '2"  ^muliiion  d.in»  l'i^au  stérilisée  dus  pîÈcrs  et 
^pkRiflQ  baclt^riologiquo  de  colle  t^iuuUioa;  3*  injccUons 
'  îalra-péritunéales  k  de»  cobayes  mâles  de  cctlv  émuUioti. 
Nnturt-Hcnient,  je  n'ai    pas  manqué  de  pratiquer  d«9 
oxp*-Vîeu€<.'sdo  coiilrùlo  en  i-éséquaiil  Iciunal  déféreul  d'uu 
des  deux  épididyinettoten  Taisant  ensuite  une  incNiulation 
pur  rtir^tbrti.  Soul,  l'épididyme,  duni  le  canal  était  iulacl, 
-^onlrait  ta  présent»)  des  bacilles  de  Kocb. 
B^TeU  sont  les  nîsultals  de  mes  premijires  exp^^riences. 
Bien  que  les  niélritefi  tuberculeuses  ne  soient  pas  fré- 
quenlcH,  ladilTusion  du  bacil]<'  tuberculeux  est  telle  {mat- 
gré  nus  faibles  moyens  d'invesligaliou  pour  l'isoler,  OQ 
sait  qu'il  existe  assez  fréquemment  comme  saprophyte  sor 
l'or^atii^me  [  qu'un  doit  uccut'der  une  Marieuse  imporlauca 
à  la  contagion  directe  par  le  coït  dans  la  tuberculose  de 
l'épîdidyme. 
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convient  maintenant  de  rechercher  pourquoi  le  ba- 
cille tuberculeux  .se  lucjilisc  plus  fréquemment  sur  l'épiJi- 
dyme  que  sur  le  testicule.  Cette  élection  du  bacille  poor 
l'épididymccsl  bien  réelle.  Itégin  et  l.jirrey  (1)  l'avaient 
déjà  sit;nalée  ;  elle  a  clé  établie  par  les  statistiques  de  Re- 
clus, et  c'est  l'opinion  de  la  majorité  des  auteurs,  au  dire 
de  Monod  cl  Tcrrillon.  (Quelle  en  est  la  cause? 
,  Ziegler  admet  qu'il  y  a  des  organes  et  des  parties  d'or- 
'ifsnes  rostaal  couttlammenl  indemnes  de  tuberculo&c,  tau- 
dis que  d'autres  un  sont  frappés  de  préférence.  Il  admet 
pour  ces  derniers  une  prédii^position  spéciale  à  contracter 
l'affection.  Si  la  prédilection  do  la  ttibcrculoi^B  pour  les 
alvéoles  pulmonaires  est  due  &  la  présence,  dans  ces  al- 
véoles,  de  follicules   lymphatiques   qui  feraient  défaut 
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dans  le  reste  de  l'organe,  il  straîl  ti-è>  (înrnmo<1e  de' 
voir  ic  ni^me  rxplîquer  la  prêdiiectioii  île  lu  tiiherct 
pour  l'épididynic  par  la  présence  d«  lels  élémeols  dus 
l'épididyiiie  et  l<nir  ^ihseiici^  dans  le  losiiculo.  I)  nerail  liicD 
séduisant  d'admcltre  en  elTet  que  des  germes,  passanl  i 
travers  IV^pitliélium  dv.  rcvêlvmeiil  de  IVpididymo  st^  b- 
calisnnt  dans  les  follirjiles  lyin|>hatii|ues  où  ils  restent  !*• 
lents,  atlbndaut  une  occasion  propice  de  reprendre  lenr 
virulence  et  de  déteruiiucr  un  processus  iiillaiumutiiirc. 

Pour  le  momenl,  je  ne  veux  pas  entamer  celle  quet^f 
lion;  et  si,  d'une  part,  j'admvLs  volontiers  i]ui>  la  présence 
de  follicules  lympliutiqucs  dans  un  or(;auc  puisse  £tre  U 
raison  de  la  fréquente  loualiftatioa  de  la  tuberculose  lUot 
cet  orjjano,  je  no  puis  d'autre  part  iuvoquor  celte  raina 
pour  l'épididyme  dans  lequel  je  u'ai  pu  observer  c«s  foUt^J 
eûtes,  pas  plus  que  dans  le  testicule.  ^| 

J'ai  fait  des  coupes  de  deux  épididymos  de  nouveau-oéi; 
de  quatre  d'enfanU  de  8  h  i'2  ans;  de  huit  épididymr^ 
d'aduUo»  de  2T)  à  iO  ans;  de  deux  vieillards.  Uaiis  les  ^p 
didymes  de  nouveau-nés  et  dans  ceux  des  enfants,  je  a'u 
rien  vu  qui  puisse  me  permettre,  je  ne  dis  pas  d'affirmer, 
mais  m6me  de  »oup<,'ouuer  dans  wt  urgaac  la  présence  i!e 
follicules,  aualaraiquomenl  bien  constitués,  ou  même  it 
notable  formation  adt^noïde  diffuse.  Dans  huit  i^piriidyiiic^ 
d'adultes  au  coulrairc,  il  m'est  arrivé  de  voir  sur  prc^ijat 
toutes  les  coupes,  entre  les  parois  des  lubuli.  quflijuiî 
groupes  d'éléments  cellulaires  formant  des  amas  arnin<lit 
ou  ovalaires  qui,  à  première  vue,  donnaîenl  l'idée  J'au 
follicule.  Mais,  c'était  lit  une  illusiou  passagère.  Kn  ren- 
dant attentivomenl,en  elTel,  on  voit  que  ces  éléments  oal 
un  noyau  plutAt  vésiculaire,  ovale,  parfoiti  avec  un  oU' 
cléole  distinct.  Ces  noyaux  u«  se  colorent  pas  d'un»  (»- 
Qon  aussi  intense  que  les  noyaux  des  lymphocytes.  b> 
outre,  on  examinant  les  prëparalîons  A  un  fort  grosai»»- 
mcnt,  on  ne  noie  pas  la  trame  de  reliculum  adénoidico 
entre  tea  éléments  cellulaires  de  ces  formaUoiu 
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'  IbTdcs.  Ce  rctîvulum  nette  voit  pas  non  plus  sur  les  coupos 

Irailt^ca  par  If  pinoi^au.  <►»  iiott!  nu  contraire  cntro.  les  l«- 
biili  lie  ri^piilidyme,  çA  el  là.  nne  prolirération  maiiifesle 
des  cellules  épilliéliulesdvrevôlcinvnt;  uii  relrouvc  luAme 
en  certains  poinls,  Aan».  ies  caupci  ilVpididyme  de  deux 
vieillards,  les  ullt-ratiuii»  de  dégénérescence  dont  parle 
(]nOI{lis(l).L'épilltéliunidesc»nalici(1us,pi-obablenu>ntpar 
suile  de  lii  nérei>sit<'  répétée  de  défendre  rorgaiiismc  contre 
les  multiples  invasions  hactériunnes,  a  proliféré.  duubUmt, 
triplant,  4]uintup)anl  ses  aH^iti^H.  Une  coupe,  passimt  au 
milieu  de  celte  prolifération  épilhéliale,  peut  donc  dunner 
l'idée  ^ruh<<i^re  d'un  fullicultf. 

Il  n'existe  donc  aucune  prédts|)05ilion  de  l'épididyme, 
d6rivaDl  de  su  constitution  uuatuuiiijue. 

Dans  la  progression  (Ips  gormea  or(;anisés  le  limjç  des 
voies  uroijénîlales,  quelle  particularité relfcve-t-on?  Toutes 
les  espèecB  de  Iwclt'ries  n'arrivent  pas  jusqu'au  losUculc, 
ni  jusqu'au  ifin  chez  les  niAli^s.Si  parroiii —  par  injection 
dans  l'urétbre  d'un  animal  niAlo  —  le  jjruditjiosm  arrive 
jusqu'au  rein,  sa  vilalilé  s'y  trouve  déjà  diminuée;  il  y  a 
airaiblissemeot  de  son  pouvoir  clironiogène.  D'auli-es  or- 
ganismes dispuraii^sent  en  peu  d'beures;  certains  peuvent 
enlin  subsister  pendant  un  temps  deux,  trois  fois  plus  long. 
Dans  leur  pénétration  de  la  surface  vers  la  profondeur,  les 
micro-organismes  ressembleulà  un  voyageur (inicberche 
à  gravir  la  cime  d'une  montagne;  il  surmonte  la  première 
difficulté,  puis  la  seconde;  il  avance,  mais  il  perd  gra- 
duellement ses  forces  ut,  arrivant  sur  la  cime,  n'a  plus 
réuorgio  qu'il  avait  au  début  de  son  ascension. 

Pour  rendre  plus  nette  celte  i-4>mparaisuii,j'ai  voulu  me 
servir  de  chiffres  en  faisant  l'exp^^rience  suivante  :  je  me 
Rer»  du  B.  Coti.  le  microbe  qui  atteint  const^immenl  le  tes- 
licule,  et  j'en  aï  fait  une  culture  dans  lo  bouillon  laissée 
uaranlc-tiuil  heures  ^  :t7°  0.  ;  je  dose  la  virulence  du  mî- 
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crobe  au  moyen  d'une  inj(>rlïon  hiini-périlonéali-  sur 
cobiiye»,  de  doses  de  culture  progrossivrment  croissaulet 
Je  vois,  onproui'ilaal  de  la&ortu,4|ae  la  dose  minima  mor- 
telle'«st  de  0.20  p.  lUO.  Je  prélève  ftussîtALuue  partiel 
c^lto  cultui'c  au  moyen  d'une  »i;rint;uc  de  l'r.tvaz  etj'ea 
injei'.tc  une  goutte  à  quatre  cobayes  mAlcs.  un  peu  au  dcU 
de  l'oriEIce  uréthral.  Les  quatre  cobayes  sont  sacrifiû 
après  vîngl-qualre  jiourus;  je  fais  avec  les  produits  dei 
testicules  et  des  épididyme»  des  cultures  séparé*^  :  il  vieiU 
du  B.  Coti  pur;  ces  cultures  sont  mainleuues  p«uiUiit 
quarante-huit  heures  k  37°  et  j'en  dose  la  viruli>nc«.  Us 
cultures  pruvcnuul  des  «.^pididyoïcs  tKtuI  niorlcIIeH  ù  um 
dose  variant  de  0.40  k  O.BO  p.  100;  celles  provcnanldu 
testicules  donnent  un  chiffre  varisnt  entre  I  et  1 .30  p.  (M- 

Faut-il  %'ojr  dauH  la  frt^quence  plus  grande  de  la  luli*f- 
culo&p  de  IVpIdidynie  l'eiTet  de  la  position  analomique^ 
cet  organe  ?  Il  osl  clair  que  si  le  bacille  de  Kocb,  en  «ni- 
vanl  au  lestîcrule.est  dt^ponrvu  d'une  part<ede  sa  virukoct. 
ii  se  trouve  dans  des  conditions  peu  propres  à  la  prodi 
tiou  de  lésions  inHammatoires. 

On  pourrait  m  objecter  que  s'il  en  était  ainsi,  la  poi 
de  répîdidymc  lu  plus  prûdispoi^écà  la  lubi-rculusedc 
6trtt  la  queue;  beaucoup  de  cliniciens  trouveal  que  11 
tuberculose  de  l'épididyme  débute  à  la  télé  plus  sooirti 
qu'i  laqueue.  Il  ost  vrai  que  d'autres,  <>t  parmi  eux  (ledw, 
disent  exactement  le  contraire.  La  clinique  n'est  dg 
eu  di^saccord  complet  avec  l'expérimontatioa. 

111 

J'ai  dil  plus  haut  comment  lo  bacille  de  la  tubercule 
comm4>  toutes  les  autres  h.ictéries  étudiées  par  mol.  d^ 
sur  l'orilice  urétliral.  atteignuit  l'ùpîdiilyuiu  H  uiini*l 
testicule.  Mais  sa  présence,  son  contact  avec  les  éléaiHi>* 
épithéliaux  ou  glandulaires  sout-iU  ïuffisauts  pour  détrf- 
miner  un  processus  spécifique?  Franchement  non.  L'ijf-, 
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théliiim  HEiin  est  une  barrii^œ  que  l«-t  bacUrtcrs  do  sont  |>as 
on  élat  Je  fraiicllir.  Flûgge  Ta  dit  le  premier  et  son  dire 
a  été  confirmé  par  «ea  «lèves  Wyssokowilscii  e(  Orloff(  1 887). 
C'était  d'ailleurs  ce  que  pensaient  l*asl(nir  olToiissaint  étu- 
diant le  pouvoir  itt>  péui^tration  dii  bacille  du  charbon  dans 
l'épitb^liuu)  iulesliual.  Il  «si  iiùcesïaire  que  cH  épittit^- 
linm  pcnle  sa  continuité,  qu'il  se  desquame,  pour  que  les 
bactéries  contenues  dans  rinti'»lin  puissent  traverser  les 
parois  :  c'est  encore  ce  qu'ont  établi  Ilosc  et  Blanc  (1^ 
Même  pour  In  cavit<^  pérïtonéaie  dont  rinfcction  par  les 
germes  pal]jof;ène«  fut  tout  d'abord  considérée  comme  très 
dangereuse  pour  lu  vie  du  malade,  on  sait  aujourd'hui 
(ju'un  revêtement  [n-rilonéat  sain  oppose  une  barrière  très 
efTicave  h  la  pénétration  des  micro-organismes.  Durante  (2), 
dans  dix  laparotomies,  faites  pour  fibro-myomes  ufTins. 
trouve  deux  fois  la  cavité  péritonéale  infectée  ^>ar  le  H.  coït 
sans  que  les  deux  malades  pressentent  de  troubles  patho- 
logiques spéciaux.  Rurhacci  fait  remarquer  que  la  souillure 
du  péritoine  par  des  matitrcv  fécales  au  cours  d'une  opé- 
r^ion  n'est  pas  un  incident  terrible.  Escherich  (:ii  notant 
<|ae  l'agent  communément  observé  dans  ta  péritonite  par 
perforation  était  le  tt.  Coli,  fait  observer  que  c«t  agent 
ne  déploie  son  artinn  {talhog^ne  sur  la  séreuse  qu'a  la  suite 
de  l'actioD  chimique  préalable  sur  celle  séreuse,  de  la  bile 
ou  du  contenu  intestinal.  Récemment,  des  preuves  expé- 
rimentales plus  directes  sont  venues  cuntirmorce  concept 
de  la  notable  résistance  du  péritoine  aux  germes  infec- 
tieux. Introduisez  (i).  dil  Pawlowsky,  dos  pyogi^nesdanslo 
péritoine  sain,  il  ne  donne  aucune  réaclion.  Il  est  nécessaire, 
on  même  temps  que  les  bactéries,  d'introduire  une  cer- 
taine quantité  de  liquida  irritant  ou  une  parcelle  du  milieu 

k\  Bouc  cl  Ili^xr-_.Dii  pnMitifp  dp*  K\lrTfAM*,i!tt:.Arek.AemM.  exit.,\tM. 
I  Uf  n*xi«.  Trallalo  ih  f^iloloyia  i-hiiui-gim,  I8B9. 
\  FjciiiaKiii.  Die  Onniiliiklriicn  il,  SaOïfl.  Forltekr. der.  Mtd..iSn. 
1(1  pAwmwBKY,  Zur  |j-hrr  ton  der  .Idiot,  itcr  lanacu  àet  teixt.  IVhloa. 
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de  culture  pour  voir  la  périlooile  se  développer, 
môme,  infectant  rextrémilé  unléricurB  de  rurèthn*  d'. 
maux  mâles  iH  fcmoUcs,  avec  des  germes  pathug^ws 
comme  le  H.  Iijphosas,  le  strepiococcus  pyogenes.  Il 
/t.  ptjoctjuunts.  je  n'ai  jamais  observé  de  réaction  locale 
ou  gi^nérale  chc2  k-s  animaux  aiusî  infecliîs.  Le»  [lîècw 
prélevi^es  à  des  distances  variables  de  l'appareil  uro-polé- 
(iquo  des  animaux  tufect^^s  par  la  voie  iiriMhralp,  au 
moyen  de  biurlérics  vurié*-s,  fixées,  incluses  liaus  lapin^ 
fine,  coupées  et  colorées  au  W'eigeri  pt  au  Kùhne,  moih 
treiif  hi  jji'éseat^e  de  bactéries  plus  ou  moins  abondaDtes. 
répondant  toujours  k  Tcspi-ce  inoculée;  on  les  voit  don»  U 
lumiftro  Jes  canaux,  mais  jamais  entre  les  cellules  épilW- 
liulc»,  et  uioiuH  encore  dans  la  muqueuse  ou  dans  lu  Km- 
mu(]ueus(!  qui  conservent  un  aspect  normal.  Les  j^oiBfS 
se  lraiisi)ii['lout  d'un  point  a  un  autre  de  lu  muquevK 
infectée,  mais  restent  toujours  sur  elle,  aucune  tnccilf 
processus  intlammaloire  ne  se  révélant  en  aucun  polnl>l'> 
la  muqueuse.  Dans  ce  Irausporl  d'un  point  à  uu  siitrf,  i! 
y  a,  non  continuité  de  processus,  mais  vontinuilé  d'infw 
tiOD.  C'est  ce  qne  l'on  voit  se  vérifier  dans  la  blennorrfai- 
gie  uréthrale.  Dans  certains  cas,  l'urélbritu  existant  dnn! 
le  bout  antérieur  de  l'urMhre,  sans  vésirniilr,  san^  lii'f^ 
reutile,  il  survient  une  épididymile  classique  sous  l'in- 
fluence d'uoe  cause  occasionnelle. 

Oucllfs  conditions  doivent  se  trouver  réunies  pnurqae, 
traversant  l'épithélium  de  revêtement,  des  gernie.s  pal 
gênes  jiroduisent  dans  les  tissus  un  processus  infla 
toire? 

Les  Iraumatismes  doivent  arriver  en  première  ligne-  ^ 
est  évident  que  si  une  action  mécanique  vient  à  compta 
mellre  l'inlégrilé  île  la  barrière  épitliéllnle,  des  mitr*" 
organismes  pénélranl  par  la  bri>che  ouverte,  au  menifii' 
opportun,  peuvent  déterminer  un  processus  inflantou' 
toire. 

Mais,  outre  t'aclion  mécanique  qui  brusquement  proidi 
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^na  dëaintégrnlion  des  ^■l(5m(-'»ls  t^pilliéliaus,  toute  cause 
l^troublant  leur  imlrition  d'une  façon  plus  ou  moins  rapide, 
H^ul  agir  d  un<^  manière  analogue.  Un  &  vu  df^jà  cominont 
^des  Kirl^ries  palbogftnes  lie  déterminent  auciiup  action 
^^éfuvorable.  à  mointi   qu'au  point  înferté    n'agisse   une 
^Bubstance  cbimî(|ue  anuulaiil  l'acltun  vitaU'  de  l'^plthé- 
^Kuoi,  ou  bien  ouvrant  la  porte  aux  bactéries  (léfKii*ées  en 
^Tnôme  temps  ({u'ellc.   Le  trouble  circulatoire  est  dans  eo 
I     cas.    Walcrhouse  (1)  faisait  eotio  expériem-e  :  il  injedail 
^kne  petite  quantité  de  staphylocoque  dans  les  parois  d'un 
scrotum   S4iin,    sans    rien   pruduire;  uuiis  praliquatU   en 
iùaiv  temps  la  ligature  /'lastique  à  lu  racine,  il  voyait  se 
lire  un  processus  influninialoire.  ot  uu  abcès  se  di^claror. 
Pour  moutrer  les  rapports  entre  le  trouble  [^rculiitoire  et 
résistance  de  l'épitliélium,  je  rappellerai  les  observa- 
bons  de  Bâmeckou  (2).  Les  bactéries  de  l'iuteslin  ne  pas- 
>ut  pas  H  travers  ses  parois;  mais,  qu'une  anse  d'intestin 
ïerniiSe  vienne  il  subir  un  étranj;tenieut,  avant  que  des 
troubles  notables  de  nutrition  ne  se  ^ioient  manifestés,  déjà 
les  parois  de  cette  anse  ainsi  que  la  caWté  du  sac  herniaire 
sont  envahies  pur  des  bactéries. 
^_     Les  faits  se  passent  d'un  façon  analogue  dans  le  (esti- 
^Pule.  J'ai  fait  quelques  opiVatlons  de  ligature  unilatérale 
du   cordon  spermatique  chez    les   chieus,  ligature   peu 
serrée,  de  façon  à  gêner  la  circulation  veineuse  plus  que 
la  eireulatiou  arlériulle.  Héuuiou  par  première  intention. 
*ratiquant  en  m<>mr  temps  sur  l'urèthre  de  chaque  chien 
"iine  iiiocnlalionau  moyen  d'une  culture  pnre  suragar.  de 
^_^.  coli,  microbe  qui  atteint  le  testicule  bien  avant  le  temps 
^pécesaaire  ou  rétablisi*emenl  de  la  circulation  collatérale 
elii  la  disjMiritiun  de  la  congestion  de  l'oi^ane,  j'ai  noU! 
déjà  uu  bout  de  vingt-quatre  heures,  que  la  moitié  du  scro- 
tum correspondante  au  côté  opéré  était  plus  volumineuse 

r(t;  WniKiinoiîw.  E:(|ii;nm.  l'atcr»,  ûbrt  Prril.  l'irch.  Arch..  ISSQ. 
lî^l  Bovti^KEN.  Ucbrr  Knkicr  d.  Brai.'hwaitFr> riiifinkl^ii).  Hml«n.  Virch. 
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que  raulrfi  moitié  corrcsponduntc  au  côté  sain,  la  pla» 
cutanée  évoluant  d'ailleurs  normalement  vers  la  cicatri»-  , 
tion.  Après  quarant^'-huil  houres,  la  tuméfaction  notée  IjjH 
jour  précédent,  esl  atigmeiitée  de  plus  du  double,  el  I^^ 
palpatiou  éveille  de  vives  douleurs. 

Le»  chiens  étant  sacrilié»,  je  note  :  «crolum  tuméfié  do 
côté  opéré;  h  la  coupe,  tous  les  tissus  interposés  eulr*  \t 
vaginak  se  montrent  indurés;  il  est  diflicile  de  les  disM- 
cier,  la  vaginale ello-méme  est  éi>aissîe,  distendue  par  eavi- 
ton  3  centimètres  cubes  de  liquide  séreux  de  couleur  roa- 
gCiUre,  danft  lequul  nugont  de  rarOM  flocons  de  Glirine.  1^ 
feuillets  de  la  vaginale  sont  fortement  hyperhémiés.  La 
glande  elle-même,  grosse  comme  deux  fois  la  normale,  * 
montre,  Ma  coupe,  notablement  aafpnenlée  de  consistaiw^; 
elle  a  une  coloration  ro»ée  el  çii  et  là  se  voient  des  poisl^ 
jaunâtres,  i.'épididyme,  comme  enfoui  danadn  conjoactif 
eoQammé  el  induré,  est  lui-même  augmenté  do  volume 
il  esl  marbré  de  jaune  et  de  rose  brunâtre,  avec  ipidqtin 
poials  hémorrhiigtques.  Une  seule  Fois.  j*ai  pu  noter  un  pâlît 
foyer  ^ros  comme  un  grain  do  chanvre,  en  voie  de  puru- 
lence. Le  scrotum,  la  vaginale,  le  testicule,  l'épididyme 
du  côté  opposé  80  montrèrent  parfaitement  sains. 

Rien  de  notable  du  côté  des  reins  et  dans  tout  le  ntbi 
de  l'appareil  uro-génilal.  Dans  le  testicule  et  dans  l'épidi- 
dyme  du  cAté  opéré,  ainsi  que  dans  le  liquide  trouvé  Aua 
la  vaginale,  on  note  la  prét>once  du  B.  eoli.  Une  seule  foi* 
sur  quatre,  ce  micro- organisme  était  accompagné  d'ua 
bacille  fluorescent  non  liquéfiant. 

Au  microscope,  sur  les  piér^s  enlevées  fixées  et  colort». 
on  note,  du  côté  opéré,  une  notable  dijulalion  avec  coo^    ' 
lion  des  veines  et  des  vaisseaux  capillaires  et  une  M' 
infillralion  de.  petites  cellules  entre  les  lubes  excréteurs!^ 
séminaux.  L'épilliélîum  est  en  partie  desquamé  et  moo^H 
fè  et  \k  une  tuméfaction  trouble.  Dans  la  lumiën  if 
canaux  se  voit  un  exsudât  non  encore  nettemenl  librinent. 
dau9  une  gangue  où  se  trouvent  de  nombreux  rorpOKi^ 
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quoique»  spermatozoïdes  »ti  voie  de  (I<5sagréga- 
linn.  Hn  outre,  fuil  Ir^w  împ<irtanl,  leH  lésiuti^i  inllamma' 
loin'»  vudI  an  augmeiilauL  et  présentont  leur  suroiuum  ft 
la  (|URiipdo  répidîdymf. 

J'ai  conlnM*'-  oiisuilc  !e  résullul  de  t^es  esipérienres  de  la 
façon  Miivante  :  réséquant  chez  un  chien  un  ccutiiu^tre  de 
80D  caual  tli'-fi<rcnl  gaucho,  j'ai  lié  séparémeiil  le  bout  ceo* 
irai  cl  le  bout  pi^nph^rîquf,  rautt^risanl  on^iiilf^  an  fer 
rouge  II'!)  surfacosde  section.  Fassiiul  unsutlo  une  ligature 
au-dessous  du  conlon.JelalaiRSiii  pltisieurn  jonrs  en  place, 
sans  d'ailleurs  trop  Sf^rrer,  traitant  la  plaie  uveo  les  plus 
grandes  précautions  d'asopsie  pour  que  li>s  (^emies  qui 
pourraienl  se  trouver  dan»  l't^pididynie  ne  troublent  pas 
Us  résultats  de  mon  (expérience;  je  serrai  alors  modéré- 
ment la  ligature  et  je  ri^uni»  avec  des  points  de  suture  la 
plaie  cutanée  qui  comiïioui,'ai l  dfijù  à  bourgeonner.  1^ 
mi^me  jour,  je  fis  la  lifraliire  du  cordon  de  droite,  laissant 
en  dobors  de  la  ligature  l<;  caiiiil  dL^f^reiit  et  je  lis  l'inoru- 
latinn  de  l'urèlhre  avec  une  anae  de  H.  coït.  Les  résultats 
hircDt  tels  que  Je  l«s  espt^rais  :  deux  jours  après.  or4;bite 
très  évidenteà  droite,  tandis  qu'à  gauche,  abstraction  faite 
(l'un  k^jfer  état  rongestif,  on  ne  notait  rien  d'important. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Uu'il  y  a  un  lien  intime  entn^ 
la  congestion  eirinflammation."  Un  organe  congoMionué, 
disait  Tuffit-r  (I;  eu  ISJii».  est  sous  la  Dienac«  continuelle 
d'une  inlliimmalion.  Par  suite  du  trouble  nutritif  qui 
atteint  ses  plus  valides  défenseurs,  les  éléments  épithé- 
liaux,  cet  organe  offre  une  porte  ouverte  aux  germe» 
infectants  qui  arrivent  du  monde  extérieur  jusqu'au  point 
de  moindre  résistance.  A  quelle  époque  de  la  vie  Aetâ  mas* 
tites,  par  exemple,  sont-elles  plus  fréquentes?  Durant 
l'époque  de  l'ai  lai  tenicn  1  ;  c'e^t  durant  ce  temps,  en  efTal, 
que  la  glande  se  trouve  dans  sa  plus  grande  activité  fonc- 
tionnelle, et  par  conséquent  dans  un  état  congestif  presque 
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permanent.  C'«»t  \h  le  premier  terme  de  l'inflammation 
de  la  mamellr  ;  lu  bouche  du  non  veau-né,  milieu  sepliguf.    , 
fait  le  reste.  H 

«  O'untie  pnrl.  l'i^lnl  congeslît  dis[Kiraifisant,  l'inflaniiB^^ 
lion  s'sll(-nuu  et  ilispai-ait  à  »on  tour.   (Juv  »<!  pian^H'-t-il 
dans  la  vessie  des  maiiide^i  alleiuls  de  d^'surie  par  hyper- 
trophie de  la  prtistafe?  Les  malades  ont  des  mirlinns  tré-    ■ 
quentes;  les  vieux  proslali<|ues  voionl  leurs  uriui-s  ileieoir 
purulentes.  Si  l'on  pratique  la  résection  du  scrotum  et  du 
pl(;.vu«  pampiniforme.  on  voit,  an  bout  de  peu  de  jours, 
outre  tes  autres  avantages  thérapeutiques,  disparailrc  la 
purulence  deH  urines  (13  cas,  y  compris  5  île  Wirliliea 
rapporté»  par  L>e8no9)(l).  Quel  est  le  mécanisme  delà  j^oè- 
rison  du  calarrhr  purulent  dansces  (.-as?  Il  est  tr«H  simple- 
Sous  l'aclion  bien  lui  su  nie  de  l'opération,  en  ruisuo  de  11 
connexion  entre  le  syslëme  vasculaire  de  l'appareil  nii-    I 
naire  et  génitnl ,  tant  de  foi.s  constatée  par  les  clinieicii'.  U 
vessie  se  décougcsliouuu.  st-s  élénionts  soustraits  àl'aclioa 
toxique  de  l'acide  carbonique  du  sang  reprennent  \tet 
vigueur,  et  le.s  éléments  germes  pathogènes  sont  dé 
dans  les  tissus.  '> 

La  congestion,  si  donc  «lie  n'est  pas  la  cause  uniqiit, 
e»t  certainement  la  cause  la  plus  importante  de  la  proil 
tion  du  prucpsKiis  inflammatoire  aigu,  et  de  son  dévdi; 
pement  ullérieur. 

Pout-ouen  dire  autant  pour  les  processus  indammalui 
chroniques  ol  principalemoni  pour  le  proce^^us  tu 
leux?  Il   est  éviduul  que   le  trouble  du  uutriliiiD  qiiî 
déterminé  par  la  stase  sanguine  et  qui  permet  aux  bicl^ 
ries  des  infection»  algues,  de  passer  i  travers  la  barnirc 
des  éléments  épitliéliaux,  permettra  également  t!.'  pais^t 
aux  hacilles  de  Korh.  II  re!.te  h  voir  si  ces  bacilles  viHcal 
leur  action  pathogène  favorisée  pur  le  Iruublecirrulatu 
Ed  réalité,  ceux  qui  jettent  un  coupd'œil  sur  l'histoirB 

(1)  nKMOV,  llvuri'  lin*  pMaUllipic*.  ^nn.  Ja  ui«(.  i/st  ory 
IfM». 
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)ns  tut>i>ri:ulcti»GS  de  la  glande  M>xiielle  môle  ne 
pas  ue  pas  remarquer  deux  onircs  de  faits:  la 
plus  grande  fréquence  du  processus  spécifique  à  gauche 
(Jullien  (i)  sur  17  cas  observés,  trouve  8  fois  la  lésion  i 
gauche.  S  fois  bilatérale,  i  l'ois  II  droite!  cl  la  coïiiiiilfiuce 
de  son  nia\iiiiuDi  de  fré<)uence  avec  la  poriodtî  de  la  plus 
grande  activité  fonctionuelle  de  la  glande.  La  tuberculose 
L'st  donc  plus  fréquoiilv  dans  ct^Me  des  deux  glandes  dan» 
laquelli;  pour  des  raisons  analgniitiues  te  cours  du  sang 
veineux  est  plus  difficile;  elle  s'obscrvi-  plus  fréquemment 
à  l'époque  de  U  vie  pendant  laquelle  l'activité  fonction- 
nelle maintient  dans  le  testicule  un  état  congestif  sinon 
continuel,  du  moins  asseï  fréquent. 

Ru  regard  de  ces  fait4,  il  convient  de  rappeler  la  théorie 
de  lïier  <}ui  n>st  pas  de  cet  avis  et  prétend,  par  exemple, 
que  dans  la  cirrhose  do  La>-'niicc,  dans  laquelle  il  existe 
une  stase  notable,  cette  stase  constitue  un  empêchement 
au  développement  «lu  bacille  deKoch.  "  Même,  dit-îl.dans 
un  cas  d'arthi'ilo  tuberculeuse  d'un  membre,  la  ligature 
éinslique  pratiquée  à  la  racine  du  membre  provoque  une 
stase  sanguine  qui  aide  à  la  guérison.  »  Est-ce  bien  exact  ? 
Je  n'ai  aucune  expérience  personnelle  de  la  méthode  de 
Ittcr;  personne  n'a  utilisé  celte  méthode  de  traitement,  k 
maconnaissance,dansloscliniqueshospilalièn^9de  Naple«. 
Toutefois,  ce  procédé  expérimenfé  plusieurs  fois  à  la  cli- 
nique chirurgicale  de  l'université  do  falerme  n'a  donné 
que  des  insuccès.  D'ailleurs,  j'ai  recherché  personnelle- 
ment comment  cette  stase  peut  influer  sur  le  développe- 
ment des  processus  tuberculeux.  Voici  une  expérience 
tlîrecle  :  sur  un  chien,  à  travers  les  téguments  du  scrotum 
bien  désinfectés,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  J'ÏO' 
jeclc  dans  le  parenchyme  des  deux  testicules  quelques 
gouttes  d'une  éiiiulsion  de  quelques  parcullet  de  culture 
pure  de  bacille  de  Koch  dans  du  bouillon  stérilisé;  puis, 
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8éanc<>  lauaiite,  je  prali([ue  la  lî^iilure  du  cordon  a| 
iiquc  gauche  avec  résection  <lu  déférent  dfi  ce  ciMt-.  Vi 
jours  apris,  au  cHU  guuchc  du  scrotum,  dans  le  trajet  4c 
rai();i)))le,  »e  produit  une  tititule  avec  bords  granuleux  et 
écoulemt^nt  puriforme  notablo.  Lu  »crolum  du  c6ié  ànà 
est  sain.  Pratiquunt  la  caslration  double  du  cbten  de  l'ex- 
périence, j'inocule  h  de»  cobayes  les  produits  des  de» 
tu»lii*uk-!i.  Toii!i  tes  (;obayi>9  inoculée  avec  l<?s  Ussiis  du  tMl^ 
cole  gauclie  menrentenquinzoàlrcntejoursavec  une  lober 
coloM  géii<!raltsi5«;  les  cobaye»  inoculés  avec  Ivs  pnxIiDti 
du  ti<slii;ule  dmil  survivent.  I.Vxpérience  répéta  enewr 
deux  fois,  dans  les  ni^nu'»  couditiutis.  douiio  les  m^n 
résultats.  Cela  me  suflit  pour  me  coavaiocre  de  l'ioâueEirr 
de   la  eongeslioD  sur  le  dtfvelopperuent  des  bacillc!>  df 
Koch;  cette  congcsliou  peut  permellrt?  leur  proliréralion 
chez  des  animaux  pri^seiitant  une  réceptivité    très  faihlr 
pour  l'infectiou  tuberculeuse  dont  ils  arrivent  mAme  i  m 
débarrasser  par  leur  résistance  normale  seule. 

Quelles  cousidératious  peut  su^éror  l'ensemble  de  n» 
expériences?' 

I*  Le  bacille  tuberculeux,  comme  d'ailleurii  bMacmf 
d'autres  ^fermes  pathogènes  oit  non,  ninbiles  ou  imauy 
biles,  p«Hl  remonter  de  l'orifice  uréthral  jusqu'à  IVpiilJ- 
dymc  Bl  m£nie  jusqu'au  testicule.  Le  coutage  par  lecail 
est  donc  admissible. 

2"  Lo  chemin  parcouru  par  les  germes  infectants  esl  «i 
raison  dtr<>ct«  de  leur  virulence  ;  raison  pour  laquelle  1'^ 
didyine  qui  re(;oit  le  bacille  de  la  tuberculose  avant  le  If*' 
ticule  est  plus  souvent  atteini  que  ce  dernier. 

->*  La  propagation  des  germe»  «e  fait  à  la  surfaoî  "!<» 
muqueuses,  et  sans  que  les  tissus  sons-jacenU  s'en  reMM 
tent.  [>e  celle  fai,'on  [leuvenl  s'expliquer  les  ûpidhijiaiH) 
blenuorrhagiqucs  sans  dêférentile.  sans  recourir,  çata** 
Sébilau  (t),h  l'inreclion  pur  les  lymphatiques,  et  eaaf 
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moins  à  la  localisation  dans  les  glandes  séminales  d'une 
infection  devenue  géni^rale;  mais  en  admettant  comme 
démontré  ce  que  supposaient  MoUifere  et  Augagneur  (1), 
savoir  que  le  gonocoque  peut  traverser  complètement  les 
voies  déférontielles  vers  l'épididyme,  où  il  se  multiplie 
parce  qu'il  y  trouve  une  nutrition  meilleure  en  rapport 
avec  la  grande  vascularisation  de  cet  oi^ne. 

4"  Pour  le  bacille  de  la  tuberculose,  comme  pour  tous 
les  autres  germes  étudiés,  la  seule  présence  du  germe  dans 
l'épididyme  ne  suffit  pas  à  produire  un  processus  infiam* 
matoire.  La  congestion  de  l'organe  intervient  pour  la  pro* 
duction  du  processus  inflammatoire  spécifique.  Il  est  lo- 
gique d'admettre,  par  analogie  avec  ce  qui  est  démontré 
expérimentalement  pour  les  orchites  à  B.  coli,  que  la  con- 
gestion facilite  le  processus  tuberculeux  et  n'y  met  pas 
obstacle.  Il  manque,  il  est  vrai,  la  preuve  directe;  mais 
les  expériences  que  j'ai  en  cours,  permettront,  je  l'espère, 
de  la  fournir  dans  une  prochaine  publication. 

(11  MoLLitRB  et   Aloaosbuk.  Art.  Tusticule.  Dict.  des  Se.    méd.,   t,  XVI, 

p.  35,  itise. 
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FISTULE   URÉTÉRO-ABDOMINALE 

TENTATIVE     D'URETÉUO-CYSTO-NÉOSTOMIE 

IMPOSSIBILITE   DE  GREFFER  L'URETÈRE 

NÉPHRECTOMIE   —    GUÉRISOK 

Par    M.    ta  D'  P&DL   DBLBRT 
Chef  dfl    flmiijtic   chirurgicalr. 


L'observation  que  l'on  va  lire  devait  (^Ire  le  point  de  dépïrl 
d'un  travail  sur  les  fistules  de  l'extrémité  inférieure  de  l'urf- 
tère.  Mais  les  points  intéressants  de  cette  question  ayant  élr 
accidentellement  abordiis  au  Congrès  de  cliirurfiie,  en  particu- 
lier par  M.  Bazy,  je  me  borne  à  publier  le  fait  suivant  à  lilrf 
documentaire,  en  l'accompagnant  de  courtes  réllexions. 

La  maliidi-  l'st  une  femme  Aiiée  de  40  ans,  niiinagîTe,  nomiu'f 
PI...  l'hiionK'Di'.  Hé;;l^i;à  10 mis  pDiir  la  [nemii-rc  fois,  elle  a  conlinué 
avoir  régulièrement  d''pui>.l'eiiapit''S  ses  premières  ri'gles.ellei"' 
survenir,  Jans  riiitciviille  des  éco'jlemenls  menstruels,  des  p''^le^ 
hl,iiii'lies  avec  iliiiileur.  Tes  arridenls  simt  restés  stalioniiaires  l'f"" 
dunl  loule  la  jeunesse.  1^  malade  j-  altai'hait  d'ailleurs  peu  li'iw- 
porlance;  t-lle  s'est  si}if;n<'-e  très  irré(.'ulièremenl  el  seulement  paf 
des  injeclious  vaginales.  Elle  n'a  Jamais  eu  iti  enfant  ni  riu»-" 
couche. 

Ilans  ces  dernières  années,  les  rèfjles  sont  devenues  plus  ik'"'' 
dantes  el  ,s(^  smil  Iransfoinices  on  liémorriiagies  ;  en  même  IfCip' 
les  douleurs  sont  devenues  jilus  viies  ;  elles  sont  presque  coDli- 
niielles,  elles  siègent  au  niveau  de  l'hypogastre  et  des  llam's  '' 
s'irradient  jusque  dans  la  région  des  reins.  Anémiée  par  ses  perl{)> 
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BHvr.  ilans  In  «nmce  dtt  M.  Ii<  |>rofi?M>>ur  Lo  llenlu,  le  V  février 
1000. 

M.  Ir  profMi'ïur  L»  Dfntii  «xamino  In  malade,  diagnostique  on 
BbroiDf'  nvRc  «nlpingiU^  probable,  et  ■it'^ri'te  d'intervi^nii-  par  la  voie 
abilominalr!.  1^  ir>  ftWner  itfOO,  M.  le  professeur  i.e  llentu  Tait  une 
laparotomie, constate  la  pn-eencu  d'un  nbrom«  aiDii'rent  avec  salpin- 
gile  double,  el  fait  l'hyslérectomie  abdoniitidk-  aubtoUle.  L'opËrd' 
lion  e«l  rendue  difflcile  par  tea  adhérence»  et  les  exsudât»  inllam- 
oialoires;  elle  se  passe  c«peRd an  1  »aiis  irl(^idI!llt  et  d'une  manière 
tAfïulitire:  le  venli-e  esl  drainé  n\ec  un  Mickuliuï. 

l.iM  Kuiti'i  opéraluires  sont  iiormaleH.  1^  iiial&den'a  pa«  de  [ièvro; 
le  drnin  n*t  relire  le  troisième  Jour,  «l  la  plaie  ut  ferme  peu  i  peu. 
I.H  ^n'-riicm  panill  lirvulr  i>tri!  parfnili;  '{aaod,  le  5  tnan,  vîn^t  jonra 
par  ciinii-qitent  -ipri'i  l'ofii-rfitJon,  la  plaii-  ntidoniinalii  i^Unt  com- 
plètement fermée,  la  malade  ni!  pinini  toul  A  c(iii]i  d'iMre  moulltrie; 
ou  l'examini'  ftt  on  coriMali!  nu  elTrft  ({u'il  kVcouIr  fp.ir  l'aii^lc  ÎD- 
f^i-ieur  de  lu  pUir  un  liquide  séreux,  non  muqueux.  Le  pnnKem<'nt 
rxliale  uue  od'.'Ur  urinriiip;  nu  diai:n'islii[UR  iiusHiliU  iiiir  lixtiile  uri- 
nnite.  I.a  malade  e*l  ImUsfe  au  ri:\ii>\  i-l  pa^si'c  snjiciK'iiteninrit.  Oi» 
o*piïi«  qu'areu  un  pan*ument  comprvuîf.  rfreiilemetit  urÎDaire  se 
Urir.-i. 

Tel  élail  l'i^tat  de  la  malade  <]uaiid  M.  Ir  profe^teur  Le  Denlu, 
oblïgtf  de  «'absenter  pourdef<  r«ison*  de  sanl^,  voulut  bien  me  con- 
fier le  xi^rvice.  Apr^s  avoir  lui^è  la  molade  quelques  Jours  en 
o]»er«titiou.  voyant  que  sou  état  ne  s'améliorsil  pas.  Je  me  décidai 
k  l'examiner  de  tuniveau  alin  de  prendra  nue  dicîsioii  sur  la  tbén- 
penlique  k  suivre. 

1^  flsiute  rst  médiane  ;  elle  si>>p;e  d  deux  tr&vera  de  doi|:t  environ 
na-desius  de  la  xyniphys<->.  Klle  présente  un  o^itiL^e  de  :t  ft  t  milli- 
n)Mi«s  environ;  elle  »t  lL-j<^ruiaHnt  surélevée,  circonscrite  par 
un  p<--lit  bourrelet  rou^''  ril',  d'aspect  maqueux.  l'ar  cette  Ûitule 
l'f^iiule  eon^lamment  un  liquide  jauo&tre,  transpai-enl  d'aspect 
urineux-  l'n  «lylet  p(]'n<-:lri^  ai^^nment  dans  su  invité  H  s'eiif;a^u  en 
arrit^re.  «u  bas,  et  on  peu  Âftauche  dans  une  étendue  de  10  c«nli- 
oiAlrcs. 

Une  .«onde  introduite  dans  la  viMiie  reliri'  aiie  cinquantaine  de 
gammes  d'arine.  Du  liquida  injecti;  par  la  «onde  ne  rensort  pu  par 
la  lift  II  le  abdominale.  * 

Le  âége  dv  U  lislule  au  voisinage  ir:  la  «ymphyca  fait  d'abord 
porter  le  dia^no.itic  de  (Ulule  de  la  vi^uir.  Je  pensai  que  la  vessie 
•tait  pu  ttiv.  ulcéi't'-c  secondairement  au  v->i»ina)te  de  l'nrillce  du 
drain,  l'abmnce  d'écoulement  de  liquide  par  la  HKlalo  pendant  la 
r^pl^tion  iirlilii-icllc  de  U  vessie,  pouvant  ^'expliquer  par  l'irrégu- 
larilé  du  tntjpl.  Je  lU  mettre  une  sonde  A  demeure  pendant  une 
semaine:  mai«  {'«•<;(iu1i-ni<?nl  uc  tt-  modilla  pas.  et  la  iislule  ne 
montra  aurune  ti-iirlunce  &  la  cieatiisalion.  Je  pensai  alors  à  une 
lule.urétéralc.  ^ 
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Je  ft«  alors  recueillir  iu>iiri)<Mi«<^inun(  l'tiriiK  qui  sVconUit  ptr 
Mnd».  et  jn  pii(>  i-nri^-talcr  {ii-iidant  ijunln- jnurs  cou.-^uilifs  ijiic 
quantité  d'iirinr  rrniltirr  pni-  lu  T<-xviK  ftail  cii  moyciitii^  di-  IHNI  i;' 
mes:  c'e«l-À-diri'  lrf«  prii  supi-rieurr  ù  l«  noynne  de  la  i^iunliU' 
■J'nriBe  rciidiit^  pni  un  rrin  »4iii.  Ollc  urine  r«t  rluire,  liroiiiilr, 
iVDfernio  nt  pus,  ni  «Ihiiniinc,  i-l  ronlinlil  iim-  quanlilr  nunii^i 
d'ui^^(l3  ^l'âmiu»  |>ai'  litrci. 

D&D»  ces  comliliorif,  il  ttnit  prcs^fut^  certain  qu'il  t'aitiMUt  •l'ua 
ditDJe  nréUrale.  Pour  lixer  l**  dîa^Tioslic  H  me  faire  unr>  îdi-n  Jr 
l'état  du  ma.  je  il»  répreiiie  du  l>leu  d«  int/tliyténo.  L'injeirtÎMi  W 
bite  len  11  lieui«s.  le  18  aTril.  Le  Icadeiaain  ou  lao  oiouln  le> 
orines  reL'ueiilies  beur«  par  henie  :  l'uriae  èUtI  eolorétt.  nuù 
iDigaleraent,  l'Hitoe  «ésicâte  Atanl  |>lu»  colorée  qve  I'ui-îuh  iI«  I> 
ilstule.  De  plus  ta  coloralioD  est  apparue  dans  l'urine  de  la  tcwilj 
une  beure  plud  lard  que  dans  l'urine  de  la  Knlule.  deiu  be 
aprùs  rinJecUon.  I.'uriue  listulaire  vnt  re»Lée  conslaniueul  m 
toacée. 

CMU:  «xpi'rii^nce  était  cuncluaule  i-l  uiDnljait  >)Ur^  le  liijuiile  rtM> 
tenu  diins  la  truii?  i^l  1>-  li<juiiJ«  de  la  lislitk  u'iivair.ul  pas  |a  mtmt 
oriKinr.  I.ii  (isliilf!  n«  [louiiiil  élre  ciu'uri^Ivrak. 

Je  r^'oliu  ilor»  île  faire  la  laparoinniic  dr  d''tacl»er  l'ure^rc  H 
de  riniilinntcr  nur  1»  viruiR  «uiianl  le  jifori^di'  ilr  M,  Itiiir. 

Le  £1  a>ri{,  la  nialaiir^,  pi-^pariV  a\i<c  \vs  Min»  anliseptîqnvs  otdi- 
HÙm.  cfl  «ndonni*  &  li^lirr.  t'n  iiidr  (;iil  un  lavaf»  Migaé  4r  b 
nMteârean  lioriquAe;  laîondr  inrtiiltiqneqiii  u  Mrvi  4ceUva^«fl 
laissée  en  plac«d«niani<'rcà  p^iiiniritorvir  de  repère  »i  odji  duTMal 
D^oessaire.  La  cicatrice  abdominale  oïl  alois  incisée  et  onvirrte  dant 
toute  soi)  <'-lcndue.  La  main  gxacbe  iDlrodoite  dans  le  it<nli«  sMl 
liuinédialetueiil,  se  détachant  de  la  paroi,  un  c«rdou  ayant  le  rolwM 
et  la  coDsisluDce  do  l'urel^re;  cet  ui^t^r»  m  din(;f  à  gaudie.  Ll' 
malade  Étant  iriise  en  puMlioo  de  Treadelentiiin;  d  le  iitntrr  im- 
Ku«U!ii?mfut  prol^fii-  par  des  compresser  bouillie»,  jn  di>U<*lie  l'ars- 
(rrc  ut  la  llstiile  gvar  une  incjaiun  c■rcl>nté^elltilHll^  L<h  deux  Irim 
de  la  plaie  suni  alors  Miigneuieaieiil  iVartcei,  rljr  me  lli«ls  l'u  deralr 
d'isnli-r  l'nrclént.  l.'nntliVie  ayant  ('té  Rurré  datu  uao  piii<:e  |M«r 
i^ritrt  IVeonlcmutil  d'nrini',  «it  miilcvé  iivrc  la  moiii  gaucbe  pan- 
datll  i])!!!  l'inilcK  droit  le  nuit  «t  rtudie  Mtit  coDiwxion^.  Je  oinAI' 
aloi'K  qu'apr^ï  un  trajet  iiilrii|M-ritoiM^al  de  S  ft  3  <  euliu]pli«s,  l'un- 
Un  s'accole  au  bord  (;iiu<~lie  ilc  la  Tri bic  qu'il  vull  djuii  uui-  étend** 
d«  qnulqnos  urotimëlmt,  pour  so  pL-ixlii.-  an  milieu  il'exsudats  f*st' 
tonéitui.  Une  Koudo  ur>'t>'ral«  nfoiit  été  iuli-oduite  datu  l'oriUrr 
lUtuleux  sVn^ii^o  dans  In  conduit  uriiténil  et  le  Iuuk  ■!'  la  «•«atr. 
OR  la  sent  ensuite  se  courber  pour  i«oioultTr  dauii  la  dlreirlinn  ii 
dAroil  supi^heur.  Hais  t-lle  ne  péuétrv  f:ut-r«  au  delà  de  là  «iit/- 
nitrfts.  A  cette  profondeur  on  Miit  un  ulitiacle.  Jn  repr«iid»  1 
diverses  reprises  l«^  niuui»uvres  du  callié lyrisme,  aprr^  aïoir  oib^ 
ou  MiioiUt-  la  iMiiidi.'.  ta  ue  roulais  pox,  nii  eRrl,  (aire  la  jKrcITi-  saiM 
'sïâurrr  ilr  lu  penurabililë  d*'  l'umlère;  d'autre  part,  je  vMilai* 
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aprta  la  (rrefFs  faire  sortir  1^  cnth/^iiM-  urAtéraJ  h  Irowrs  ta  vewie  i-t 
l'ur^ltire,  me  sorv^ml  de  irc  calbéli/r  poar  sonlcnir  l'arolf-r^  pendant 
b  ïUltin-,  vt  a|>r<Ta  la  siitui'e  comme  iiiu-  d>li-ivafia>i  pour  rmit»'. 

Kii  ini.i«t.tnt  diiiis  Pt-lle  ciploruliori,  /ai  tii<-nt(M  la  >f  [iN.ition  irii» 

nbKtnrli^  rwmpii  M,  ctmlimianl  à  pous^wln  soiiil'-,  ta  ^ir-nsuiinti  qui- je 

j^nis  sorti  (II)  riuial.  !<■  fuis  éfarli-r  ^()i|];ll^n^(rt^l■l1I  li-.t  ua*pt  intcsti- 

nUes,  rt  GOCiHlat^  «n  eflVt  i|ur!  mn  «tiiuli'  ^tnirgi-  nu  iiivirau  du 

Wtroil  *up<frirur;  clic  »orl  à  «  nivi-iiu  rl'Hii  iimu»  iioirAtir.  fait  de 

(au«ses  membrane»  phi*  ou  moins  /^puJMCi'  H  modilli'pi^.  On  aporçoU 

Tagaemenl  l'urolèiv  i:ora[)t-iro<^,  tiiailié,  coad^  par  )«  famsM  meio- 

braoea.  C'eil  a«  niv»au  d'une  couduro  que  la  «onde  t'est  échappée 

■lu  ciinduH. 

^ll^^  CCS  condilions,  a?ec  un  uretËre  tnnlade  et  perfora,  la  grttfta 
nrrt''nile  dfTfoait  jinpo^iibli'.  Iv  me  i-f-solns  S  fiiiif  In  m'-phreclomitr. 
lif  Ixxit  infi^rirur  de  l'uri^t^rr  fut  di^iéqué  le  plu»  loin  panai»!*, 
c'Mt-à-dir«  jtLviiD'aupri-i  du  ilf'-ljxiil  vufi^rjctir.  \nii*  lit*  iivoc  nn  Tiirl 
catgut  et  ï«ctioni)it  au  Itirrmo:  b  pisie  atidoniinalt;  Tut  (Ji;iiui>c  dMii« 

i partie  iurtiricuro,  pin!i  dnn>i  Ir  r>:*ln  di-  'On  rlvndu'',  nipidcaicnt 
mée  avec  un  k»uI  plan  do  «uturr  an  Dl  d'nrjient  :  la  malade  est 
alor*  plai'ée  en  ■(•'l'Mhitnf  lalt^ral  droit  Jf  rai»-  riiirist->n  d-'  U.  Gnyon 
du»  le  Uauc  eaurlie,  j'aiiive  sur  le  rein;  la  di^corlicaliou.  facile  »ei-» 
k  bard  i^ativexe,  devimt  de  plu»  «u  plu»  p<^nible  en  aj)pi'ocltaDt  du 
b«s»innt.  J'arritr  ci-ptinduul  â  libérer  le  rein,  l'uo^ti're  est  taule;  les 
«aiM<-aus  piarJ:*,  y>n\>-  UH  tu  un  faiiicrau.  suni  Aculionii<^8  ;  puia, 
tirant  I^f,+r^mcnl  sur  \f  rein,  je  d>'-c»ll«  l'nrelèri'  dont  j'aBWve  la 
pitu  grande  partii-,  mai!i  non  lu  totalité;  U  piroi  etit  auluréii  et 
drainée. 

La  i^ierclio  d«  l'uretcrr  arait  duni  troin  quart»  d'Iintire,  la  né- 
(ilirectoniie  dura  doune  minutes. 

I.i;  rein  était  auf^menti;  do  vo!uin«  dans  la  proportion  d'un  tiers; 
il  Était  léi:èrentenl  bosselé;  le  bassinât  est  dislendu.  An-dessons  do 
col  du  baviinet,  l'uretère  se  renlte  «n  une  diUtatiun  antpoulaire 
ayant  i  centime Ire.-k  dans  m>u  ^iiind  dianiéliv;  il  s'aniiDcil  en  des- 
rendant,  nt  nrpi-eud  >uii  «utuimt  iiuntial  dans  In  partit'  inf/Tii-uK^  du 

IttDC. 

A  la  roupe,  rorptftrc  conlirut  un  liquide  d'a*pect  uriuairc  avw, 
luelques  tlorons  punilrnl»;  le  l>at»iuel  renferme  le  mfme  liquide. 
juant  au  rein,  il  î^iuble  inlillré  d«  et^rosilé  et  présente  d'Ux  ]H!lHes 
mcbea  purulentes,  groM^scoinme  une  petite  bille, anx  eiti^mitfedu 
liAinëde  (ertical,  puis  des  séries  de  petits  uodute*  purulents  dis- 
>o«6ii  d'une  manière  radiée  dans  tonte  la  «ubMuiice  ni<'dnU.i!re. 
;>gl  nn  type  de  uépbrite  infectieuse  a.tf:en<Linle. 

Jfi  n'/lat.4  pOK  sans  inquiétude  sur  le  Mfrt  âr  In  malaile,  >|hj  venait 
a  »omme  de  subir  uu  trauniatiime  jcrare. 

Le  lendemain  ii  avril,  le  pouls  nxi  n-^ilier,  un  p«D  rapide.  UD; 
kais  la  température  e.it  uurniidrï.  I.e  farie»  est  bon;  la  quantilt'- 
*artne  rendu*  e*l  de  S"»  lïTammi-».  I.e  î:t  a»ril.  le  même  f  tal  satis- 
itsant  continue  :  la  maLtile  a  rendu  MO  grammes  d'urine.  |^  malailfr 
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eal  'puri(é«  le  jour  m^cne.  Lo  H  dd  r«|ireud  ralimenlation;  U  tm- 
péiature  resle  normale.  Du  24  au  27,  la  «loantin^  li'urine  oscille  ™m 
500  L-l  700  «raiiiiuea.  Enlln.  Ii>  sepliJ-nnr  jmir,  la  w-crélioH  i*  niH' 
(■t  la  quantit-^'  i-eiu<^nlo  à  2  litre?.  Pendant  anv  dizaiiir  de  joon,  U 
iguantité  d'uriiiR  éinUe  se  maiolinl  à  un  tatu  tli^vé,  puU  tiiul  reoln 
d&iis  l'ordifi,  1.4  malade  4ort  de  l'hûi-ital  parfailcrin-iit  Rm-'ri*.  l"* 
revu  la  inaladt!  depuis,  son  élat  de  âaiilti  est  «bsolumcnt  parbil. 


Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  lilrc».  D'sberJ 
la  palhogénia  des  accident.s  me  panlt  a&sez  difflcile  à  prtcistr 
La  premii^rn  idéo  ([iii  vient  »  l'e^pril  «M  que  rurrlêrea  Hf 
blcy^iori<dvrhyst6reclu»iiu.  C'est  lupnlhogénie  lu  plus  simple: 
j'tyoule  que  celte  blessure  serait  racil«nicnl  explicable  «i  l'on 
soBReque  la  malade  avait  un  flbrnin**»olutDÎneux.delagros*»af 
d'une  t£tod'adulleeluiieàalpin^itc,querui-eU:-r«u  pu  Atreallonp 
par  le  tibrumo,  et  llxé  ensuite  par  les  exsudais  salpingiens.  Je  m 
demande  cependant  si  on  doit  s'arrêter  à  celle  [lalbogAùe 
simpliste.  I.'opéi-ation  a  été  pénible,  mais  ré^liere.  Oaqw 
pédicule  a  étt^  li<^  isolémvnl  au  ras  de  l'utérus,  on  n'a  abtan 
aucun  licoulement  d'urine  du  9  février  au  5  mars,  soil  peinhnl 
vingt  jours  ;  el  pendant  le  nn'tmc  temps  aucun  phénomène  M 
s'est  produit  (lu  côt£  du  rein  ni  do  l'appareil  urinaire.  Ctâ 
là  une  série  de  circonslaoces  qui  cadrent  mal  avec  une  bl^ 
snre  de  l'uretère.  De  plus,  l'examen  post-opi5rati>ire eûtpeniiii 
de  constater  i]uc  le  rt-in  était  profondt';ment  infecté,  à  nn  d(^ 
tel  qu'il  aorait  diflicilc  de  rapporter  ces  If^siuns  à  une  infecte 
ayant  pour  point  de  départ  la  fistule. 

Je  crois  donc  qu'il  Tant  plulAt  chcrcber  la  uiu-''e  de  la  fistult 
dans  une  alttiratiun  ancienne  do  l'uretère,  ttltéralion  ((ui  ae< 
pour  point  de  départ  la  salpiu^te  de  la  malade.  L'uretère  ^t^ 
inGltré  de  produits  si^pliqnes,  et  friable  ;  quand  In  trompe  a  t^ 
extirpée,  l'uretère  n'a  plut  été  soutenu.  An  contact  du  Micknlr^ 
et  du  druin  la  rupture  a  pu  s'elTectuer,  les  progrès  de  la  ckitn- 
sation  ont  ensuite  amené  t'tii-'tère  a  la  paroi  abdomiaair.  w 
niveau  de  laquelle,  gràco  à  la  disparition  Ar  la  niassi;  iar**duM< 
la  paroi  urétérulo  s'est  pou  Ji  peu  reconstituée.  A  MU  f 
objoctoraicul  qu'on  comprend  dinicilement  qu'un  canal  *H* 
comme  l'uretère  puisse  i^tro  .sectionné  par  rinflAmmsti(»B,  j> 
répondrai  qu'au  niveau  du  détroit  supérieur,  l'uretère  prMntf 
des  coudure»,  des  déviations,  un  aniiuciss«nient  eaosUtatl' 
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.  une  Triabilité  telle  qu'on  av.  pouvait  (■xot'ccr  aucune  trnction 
ms  le  dt^cliirer.  Or,  à  ce  niveau  du  moins.  ><eul  un  processus 
iiirerlieiix  pouvait  fitiv  iiiU  nu  cnu^te.  V.n  tout  eau  il  nat  certaiu 
<|iic  lo  r«in  i-tait,  avant  lu  première  opération  prufouilénient  in- 
r&cté. 

Le  diagnostic  d«  la  lésion,  sans  être  difficile,  était  délicat; 
j'ai  i-xposi)  le«  moyens  que  j'»t  mis  l'n  œuvrij  pour  le  préciser. 
Lo  bleu  do  niétliylène  m'a  rendu  service  an  ins  montrant  le 
U4]ui<le  vésical  coloré  avant  le  liquide  qui  renaît  de  In  fistule, 
coite  difTériMce  <te  coloiatîon  <'(alilissiiil  nnltemenl  que  le  li- 
quide vési<;al  et  If  liquiilc  listulairc  no  pruvenaient  («asde  la 
m^me  source. 

J'aurais  pu  pratiquer  l'examon  cysloscopiqne  et  le  calh^- 
tânsme  fie  l'urel<ire.  J'ai  ponsé  quM  le  cystoscopo  inc  donnerait 
peu  de  ronsc'ignemvnts.  Il  n'aurait  pu  que  me  montrer  l'absence 
(l'éjaculntîon  au  niveau  d'un  des  ureti^res,  et  encore  n't^lait-ce 
pas  rorlain.  car  la  fistule  urélêral<r  pouvait  iHt«  lali^rale.  Quant 
au  iralliélérisine  ëc  l'ureti'rc.  excellente  mûlhode  d'exploration, 
si  je  ne  l'employai  pas,  c'est  que  je  crai)^is  que  la  sonde  n'allât 
ouvrir  le  bout  périphiiriqui!  de  l'uretère  cl,  entraînant  derrii?re 
elle  l'urine  v(''<iicjile,  n'allùt  contuminrrIepiSriloine  :  le  r<ï^ultal 
du  calbéti^risino  nu  cours  de  l'opération  et  la  perforution  de 
l'uretère  survenue  bien  que  je  n'aie  employé  aucune  force  ont 
donné  raison  a  mon  abstention. 

Le  retard  que  j'ui  apporli^  à  l'intervention  me  parait  avoir 
été  une  condition  hr^ureuse,  puisque  la  néphrectomie  élunt 
devenue  indiHpensal)l(>.  j'ui  du  supprimtïr  tout  fi  coup  une 
source  importante  d'excrétion  urinaire.  Ka  n'opérant  pas 
immédiatement,  j'ai  laissé  au  rein  sain  le  temps  de  subir  une 
hypertrophie  compens.ilrice  et  de  s'adapler  pr(t>;ri-s.'*ivement  à 
M>a  nouveau  rùle.  On  sait  on  effet  que  l'urine  s>!>crétée  par  une 
fistule  un^téralo  n'a  pas  la  composition  d'une  urine  normale. 
Le  rein  gauche,  que  j'ai  enlevé,  ne  i^ervait  donc  plus  ft  une 
dépuration  nonnalr. 

L'urétitro-cysto-néostoraie  est,  dans  ces  cas  de  fistule  urété- 
rale  basse,  l'opération  de  choix  :  l'opération  était  délicate,  mais 
posâible.  Le  sejnncnt  urétéral  était  assez  lonp  pour  être  amené 
au  contact  de  la  vessie.  Quant  à-  l'infection  rénale,  outre 
qu'elle  était  ignorée,  elle  ne  m'eût  pas  empêché,  connue,  de 
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faire  lagrefTe.  Mon  maître,  M.  le  professeur  tiuyon,  noosaaiqms 
les  lois  qui  président  à  l'infection  urinaire,  et  montré  le  rùif 
prépondéranl  joué  par  la  rétention.  Cliniqueroent,  M.  Bazjapii 
constater  que,  l'uretère  une  fois  grelTé,  l'état  du  rein  s'améliore, 
C'est  l'élat  de  l'uretère  qui  3  empêché  de  mener  ii  bien  l'opén- 
tion,  et  je  liens  &  insister  sur  ses  déviations,  sa  coudare,  si 
friabilité,  car  je  ne  sache  pas  que  cet  état  ait  été  particulière- 
meut  signalé  encore.  Certes,  j'aurais  pu  suturer  la  plaie  accidn- 
telle  du  conduit,  mais  outre  que  cette  suture  n'aurait  pas  remédia 
au  rétrécissement  du  conduit,  elle  eût  été  difficile  dans  unreia 
infecté  et  ne  me  paraissail  pas  mettre  assez  sûrement  à  l'abri 
d'un  écoulement  intra-péritonéal  pour  élre  tentée. 

A  défaut  d'urétéro-cysto-néostomie,  la  né  ph  recto  mie  restail 
la  seuleopératioD  indiquée.  Hoinsconservatrice,  moins  brillioU 
que  la  cyslo-néostomie,  elle  a  cependant  réussi  à  guérir  cod- 
plètement  et  radicalement  la  malade. 
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proatatotoml»  et  de  la  progtatBCtomle.  jiar  M.  le 
iLT.  l'oi --^is I ili.'  Itoi'di'AU):).  ISoeieU  rit  rhiriiiyir,  lï,|(iillet  1»M). — 
[T^  la  iiiultifiliGlti!  d^i  opéralion»  imauiuécï  depuis  ci-a  <[uiitz« 
ingl  dcrniiTe»  uDiié»!  d^DS  If  bul  it'obteiiir  U  cur«  radtcak  de 
MTtropbti!  de  la  pni«latr,  ee  problf-me  Ui('nipfi«lii]np  e»l  loiu 
ndr  reçu  «a  auIaliEiti  df^Iiiiitivc.  Si  tc>uti:«  1<^i  oiii^r.ilionK  (irati- 
■6  sur  l'aiipoivil  p-iiiUit  exlcni«  ii>ir.hi[IrrtomiR  hilutéiali*  »u  tiDJ- 
'sle,  vui-i^loniii!,  aoKin-npTiTrlomir)  Htinnrnl  drt  ri^-vulUI»  dans 
él«uliofii  «i^ni'^  1*11  faivint  rftirr  |ioiir  l'instniil  vl  rti  pri'vi'tianl. 
le  pour  l'arrnir  ti-v  phi'notntMic*  di"  cnngrtlion,  principal  fno- 
tln  «l  iioeidcnt  d«  prostaliqucj,  elle»  ir»l«n(  le  plus  souvent 
lÎManlrs  Amu  les  rétentions  l'tironitjue»  compléles  ou  incoio- 
n.  Oi.-llr«-<:î  recunnai»«eut  eu  elTet  pout  cau^n  nun  plus  seole- 
t  Ibs  pcilurbntion»  esseiitiellemetit  pasaagire^  du  régime  dr- 
loire  de  ta  prostate,  mais  des  modincaliuD»  h i:tto logiques 
itiies  des  (imiis  <:c>nslttulir!i  de  celle  ghmde,  uiuditlcalioiiï  aui- 
Ihs  se  jotunent  rapidement  dei  altéralioi»  prDrniidi-.i  de  U  imis- 
,ai-e  de  la  vesAie  el  des  df  formalionN  Ai-  »uii  col,  iiuî  hmi lèveront 
oudîliuu»  liTdruntaliitttr*  di'  l'appani!  l'-varualcur  des  urines.  A 
•nr(  la  mélhodr  indirei^lc  pour  Âlrc  rifclleineol  ■■[llrace  dcvroil 
•mploy^c  un  >iuelquc  sorlc  pn^ventiTen.vnt,  Tonnule  dont  la 
qur  ne  permcl  ^nfrc  l'applioatioii.  M'ai  pour  ma  pari  espiSri- 
U  lojmlemrnt  •■^%  diverses  opérations  et  les  efTeit  que  j'en  si 
nus.  et  qne  l'on  trouvera  consigni^  dans  la  Ihè'^u  de  moa  éiftve 
el,  M>at  loin  d'avoir  lépondii  A  mon  atleiilc. 
allant  Um^leinps  eucoiy  le  i-altiétérUme  mi^tboiltitue  Ii'ID)m- 
I  ou  penuaueul,  U  c^rilulnniie  el  U  cT>l<>'<l'>nii>-.  la  pro>lato- 
e  el  la  proslaleclnmii-  trimteroiit  Imir*  indicalimi-s  cliex  les 
btL(iiii:i  el  il  cnuTti-nt  d<-  faire  un  clioi\  jndici<-iix  ruire  oef^ 
r«io«Trn»  d'asuirirr  la  misr  h  «ce  de  la  venie.  in  ne  veux  point 
rç*«irtir  ici  I»  aï,iiiUgr:>  du  calliËIArîiime,  ijni  est  le  moyi^n 
ntMitence  a  coniTÎiler  à  la  ninjorité  des  pro«lati(|ac«  et  <[iij  oo 
reprocher  dont  on  Tk  duirg6;je  neveux  pit$  non 
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plus  in^lslei-sur  k-s  Moéflcfr»  que  p^nvent  CAnft^r^r  ilar.' 
ca^  ■.■ii:e|ill<)ntii<lH  la  eyslotomîc  et  la  cvMo>itoini«  :  oiais  je 
ap|)i-]i.'r  ralteiitioii  de  la  SooiéU  de  diirui^ie  sur  k-»  «i 
luiil  Auscejjtibks  de  rct\<\\>^  k  une  cai^^ori<>  muât  uonn 
muluilri  la  profita tuioiulr  trt  lu  iirusUteclumie. 

Taititis  i;u7i  l'clrunp-r  riti<:i»i<>ii  ol  l'excision  (IcK  i>h»Ud*i 
.lUitiqiiirs  jiOiit  jtaMi^i's  diin»  lapi*:itii(Lii!  irounutU-,  i:^  ii)tcr.ili  r 
«xcf!plion^F:ll(^n>l■rlt  priili<iiii!i:«  liann  nutrr  payx.  «-l  ni"ii  -v 
>-sl  le  «eul  rliiiiiiKicn  qui  Irinil  sT.*léma[iquriii<-nl  ttiiipt'i^ 
ail  fait  ri'ssoi'tir  loule  la  valeur.  J'y  ai  pu  rrcoutu  iiitii^' 
c'est  «n  m'appuy-iiil  »iir  cpg  f«ils  ijur  j'c»aaî«iai  <Ii;  po»fT  Iw  lo*» 
lions  iJi- ta  prosLitoromio  cl  <lc  la  [irontatcctotnic  et  i]>atnM>l 
■naiiUf  I  i>pËratoiro,  aprè*  quoi  je  fci-«î  cititti&ttro  les  risalUh  ^ 
j'ai  obtenu». 

Snilv^utions.  —  L'incision  et  l'exciMon  de  la  prosliite  or  !<«l<*- 
dtrmtnrril  juslioâes,  que  dans  tes  ca<'  où  les  parties  bj\t:\ 
(le  la  Riaitde  conslic lient  un  obsUcle  h  l'Avacuatiou  rVfuI 
lijla|i>  du  lo  v«-âir'.  l'uiir  nionUer  tou*  les  lorriccs  t|ui-  l'on 
droit  d'att«'nili'^  ilc  <;■>»  up^iation»  el  ^tw  teulti  ellet  ptmtiii 
il  nous  sullli'U  il<^  rappilvr  lUcit  une  tourle  éluile  auatomi 
(çique  lendéfiMmiiliiiiix  qur  le  d<'Tirei<j]i)iemeut  séuitr  de  lafinMtlIC. 
forme  uiéltii-ïi-i.ifali'  rnlr-iiiif!  du  rôté  :  u)  île  rurèlr»* 
b',  du  •:<i\  l't  cl  du  bat-forid  de  la  TAnnie. 

Je  n'inniKicrai  piL'  «ur  rall>>iif;i-'in<'nt  de  l'urëtri'  |'i 
p«u(  aller  juM[u'â  9  cl■lllilIl<■lrc^,  niuM  que  Jt-  l'ai  m 
dr  me^  malade»-  Il  sufllt  d'avoir  aiie  :^onde  ai-ici  litnsu'-  i 
Irei-il.ins  la  »e-s*ie  de  c«ï  sujets,  L»-s  dévinlioii»  Ial>-nii' 
curvcnt  l'urètre  en  C,  en  S.  ne  in*nrr<Meul  \ku  non  plus  I 
car  les  •ond^A  souples  en  épousant  las  Ilciuosilë*  »*od' 
peine  à  pénétrer  jusque  lUiis  U  vessie,  pourvu  que  le  ti' 
tique  ne  ioil  pas  Irup  r^âisUnt  el  dans  rr  cjls  |r«  sondes  ' 
eu  les  redreisiukt  y  parvienuent  ph^ue  touînurs.  L«f  < 
dans  le  sens  miléro-postérieor  mérileni  de  fixer  un  peu 
«Uentlon.  Klle*  purteiil  à  peu  pi^s  eicliisivement  siu  la  i 
rieure,  qui  dilcrlt  soit  une  cunit»-  i-égulière,  soii  un 
au  ijoinl  «ù  le  lolie  dit  inédi&ti  ^  diflacho  de»  lid- 
d'une  part,  lf>  ri'dicrelir»  d*  t.pij.  sur  K-S  dinïeiiiiiiiis  Uu 
touiliurft  di:  Turùlrt!  Kiiii-|iHbien  chei  le»  pr-»t.iliqn>-i>  ■■ 
d<!  couilniire   les   siindei   qui  s'ailaptaut   &   telle    ••■ 
canal  rrguHèiTmeul  incurvé  mideni  jiiisi  le  catiièl'  i 
si,  d*Juitre  |>art,  lc!>  snnde»  à  hfquille  ■'!  à  double  li<'qi 
peuvent  (ranrhir  l'ari-tre  brus^piemenl  eoudé.  In  pi.i 
que  dans  quelquei  cas  ce*  iDstruiuenL'  niAmi-  Iiabib  n 
pvuvriil  i^tre  conduits  dans  U  vessie,  l.a  in.-iiiij'u'ie  I 
iiidndrin  iniafjiu4^e  |>ar    I"  profesneur    (.iiyoïi    Acbiiup. 
lorsque  le  lobe  roédinn  incurva»!   forleniriu  l'urAlri*  umij 
»i>rlo  de  i-i'ucbt't.  qui  arrflle  inviiicibl>^ini;ul  le  bec  df  la  mu 
seulement  djuu  ces  c-inditions  que  les  tuotliticaUiin.r  a|i|ii 
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imu:  du  caïul  r«n<lriit  légilîmcN  lit  proxtiUutoniic  ou  la  proKla- 
mio. 

Le»  d^'forinalion»  du  col  produites  par  l«»  taillirs  întra-vési raies 

la  proïl3t«  ta  dûiiI  nno  indication  plus  rrr<|i>cRlc,  mai»  toutes 

lOt  ct'peDdaDi  pas  ju.'>licial)lt^s  d<'  l'inlpiv^nlion.  A  pari  les  cas, 

vérité  exeeptioDiieû,  dan«  It-i-qucts  l<i  saillir  proslatti^ue  ralla- 

i«  i>ar  un  pédiculo  <^[|-i)il  au  resti-  île  la  gland»  rst  mobile,  se  rabat 

manière  de  clapt-t  sur  remboucliure  du  l'uièlrc  au  moment  de  la 

OD,  et  s'oppoïu  &  t'i»uc  lie  l'urine,  IVrïacuatioD  de  la  vessie 

_     nullement  pOnéc  pur  tf*  d^  fur  mal  ion  s  et  la  somie  l'assuterail 

njoui-s  iirttlid^llemeDl  «i,  on  laéuie  tempâ  que  le  col  est  déformé. 

nV-liiit  pal  souluKé  uu-ile.ixuii  du  bas-rond. 

C'est  celk-  sucé  K- va  lion  de  ]'«iubi>uclmre  de  l'urttre  à  la  vessie 
ni.  ei»  défnroiunt  le  viseère  el  en  créant  le  bas-fond,  constitue  la 

riiicipale  mdicaliou  de  la  proMatectomie.  Comme  j'ai  l'habitude 
«  le  ditv  (amilitueriii;'»!,  lit  vcMif^  r»(  alors  mise  m  ptivi'  tiup  haut. 
Il  il  devient  néceuaire  d'a.->.iurer  par  divers  artifices  la  mise  à  see 

.  la  désinrMtio»  de  cr  (-.nt-di>»ai;,  >oii*  peine  de  vdji-  l'urine  y  crou- 

ir,  s'y  altét«r,  déterminer  i^t  entretenir  rinllumination  de  ta  vetiie 

.  coDililtiev  iiD  loyer  xoplii|u<',  menace  i:an>laiil(!  d'infection  pour 
Wa  urr-lre*,  i|ui  c'y  ouvrent,  il  nn  faut  pa»  l'ontilidr,  ri  ]iré»enti;nt 
Muvcnl  nnn  dilntalion  de  li?ur  nii'-at  pnr  par.ilytîf^  de  leur  xphinrter. 
htn»  In  majorité  des  cas,  te  bas-fond,  i|nelle  (pin  xoit  mu  profundettr, 
«I  larKemcnl  outert  du  côté  de  la  riivili;  ïr»ic;ilc,  o1  la  iéïro  jjifi!- 
rirun-  du  wl.  ne  faisant  <|u'un  lelief  modéra,  l'urine  peut  *lre  fia- 
mée  'l^ifis  sa  totaltli5  par  les  seuls  conlr^irtion»  de  la  vossie  si  la 
nti^ciiUturc  nVn  est  pas  altérée,  'tu  L'omplélcmcot  «nulirée  h  l'aide 
dr  tu  sonde  dans  la  pusiliun  vorlicali'  du  snj':!,  o<-  mémo  dans  la 
nofitioii  tioriionlale,  pouiTU  qu'aver:  la  main  on  puiss«  déprimer 
bncinonl  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  l'Iiypogaslre.  hes  lavages 
antifcpiiques  peurent  également  aMui«r  une  désinfection  stinisaDte 
de  I»  rcssie.  L'é«dcuati<>u  totale  de  l'urine  est  plus  diflïcitti  a  réaliMr 
ior»que  les  lobes  de  la  prONlate,  faisant  saillie  dans  la  vessie,  sur- 
|ilonil>onl  le  bas-fond,  et  la  di-ninfi-clioii  des  aijuk-s  et  des  onfractuo- 
siti-s  situées  autour  du  vol,  au  point  où  se  di'-taciietil  les  exubérances 
prostatiques,  detiuit  tout  â  fait  illusotru.  Lorsque  eiiliu,  doju  un 
troisième  groupe  de  d'-formatinns,  au  lieu  ile  porter  sur  l'un  de» 
ti-ois  lobes  de  U  glande  el  de  former  de.s  naillic!i  qui  se  déloehenl 

»  nettement  dani  le  ii'Mirvoir  uriuairc.   riiyperlmpUie  e^t  totale  et 
constitua  ui>e  gro»>e  nia>!.e  {floliiilcutr  proémin.-mt  ver*  le  ]iavf«nd 
.    et   cré.iiil  une  sorte  de  lina»  rétro- |iri»taliquir,  !<->  condition»  de 
rétruliun  partielle  dç*  urines  et  «urloul  de»  prniluilii  »ptii|uex  xoiit 

t,  |l0^1ér.^  il  leur  maximum,  ICn  vlTft,  qiiel<|uc«  ruillerén  d'urine  y 
'  restent  toujours  emmagasinées,  ^ï  Rrandet  que  soient  lex  précan- 
tlonn  qu'on  pivnn<-  poor  |e.<  éivn-uer,  el  >'il  >nrviiTnt  de  la  ryilitu, 
elle»  s'altèrent,  deviemiciit  m uko- purulentes,  subissent  la  fermenljc 
lion  ammoniacale,  el  bibsent  déposer  leuis  ï«U  calcaires,  origine 
de  calculs  Umiflemp»  mévonDUt.  Dans  c«s  conditioDï,  que  Je  croU 
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Jr^qm^nl**.  iti  !>■»  ealhéti-risiae*  le  plus  hafailemeDt  eiêctii^  ■"  ■- 
laTflKO*  \f.  plus  *ms!iieu4euinii(  priUiqui'i,  ni  mante  l'oiivir; 
veisïtt  tl  i*  li*tult!iiilion  par  l'hypoft.-ixtro  ae  {t«tiv«nt  af*ar 
lersion  Ae  ce  rlapter;  la  |>r»ala(<H'(»niie  skuIi-  p«rni«i  d'-  li-  '-  i  '^ 
cotnpIèMid'^nt  rt  d'-  r«mp!îr  ct-i  in<liralii»ii!i  dit  rhirnr, 
anxqa«lk*  l«  traitcin''nt  ilr  riiifrr^liiin  d»  r£«>rrnir  ni 
railM  •.niiKtratrfi,  à  *nrair,  !'■  lava^r  <'t  le.  An'mnii''  'tu  lu/ei. 

l'oor  i|Up  Ip'^  d^fiirniation»  île  l'urplre  ilii  i-nl  cl  <lu  tuv-fiMl  * 
la  ï«»ie,  qD<?  i»"iw  rctioii*  t\>'  rnppplfr,  <lrvjennpiil  la  ïoarw  <fn 
tndica(ioR«  de  In  pr<>Eti Momie  et  dit  la  prnsiate«(t>mte.  U  W 
ija'elle»  puissonl  Atr»  recnnnuf*  clini<iTi<'m<'ni.  Iti»n  n'«3l  plubak 
A  ijui  sait  manier  IVxploralïinr  on  gvmmc  t  I>i>d1p  uliTarrc,  ■jn»*" 
inesnrfiF  la  loueiieur  de  l'urètre  pTosluti([a«  on  de  per 
dévialioiiA  de  «un  extri'niil^  à  Iraven  so»  sinuosité  et  «-'i 
r«>Wft  de  la  V(>*sie,  l.a  difUcullC-  on  l'impoMibililé  d'intrmtair» » 
waàt  à  b''<]aille  ou  à  double  béquilk  avei-  o»  >an«  t«  ouata 
i-fr^leat  fHJiislence  d'une  condor*  exc«sai*e  di-  rnrn'-rrranil-  ■*" 
c«  ««Mil  d«-<  molli Ikati ont)  d«  toviot  da  col  et  du  h.-u-rond  i^ti'ïl  iw- 
Ti«nl  Mirinul  dr>  ponvoir  reconnaître,  l'ar.  ainM  qn*  Je  l'ai  iTiLio' 
i:ontiE  elle*  que  le  ehiniraieii  »eta  le  pliu  nonvenl  nt'pvlr  k  aRir. 

Lv  cnlbéli-n'iiiie   v^ieal    am:  l'expluratinir  m^lnlliqne  k  fM 
GOurbupR  ri    !•'  lourh^r  it^eUI   combiné   a  In  palpntioD    h}f»0*- 
trique  nous  fotirnivteuL  let  nioyn"  de  Taire  re  dia^oatlr.  PMT 
constater  l'eniïlenei'  de«  rcti"'f5  proMaliqne*  un  niv^aa  du  mI  1 
l'aide   lie  l'cxplomteur.   il   nnnil,    aph's    l'avoir  iiilrodait   •!«•>  l> 
vesue,  de  le  retirer  trgfrcmerit  de  manière  A  ocerucjier  '■ 
dit  lOvat  interne.  Si  colai-cï  n'est  pas  d^formi^',  on  peni  i.. 
à   l'inslruroenl  on  mouvement  do   rotatiou  eomplfl    'tir  *ou  "> 
»an*  qu'il  soil  ot'cMsaîre  de  le  faire  pi'nélrer  ilaruitiGr  i'.-.-r.'  '' 
cavil'-  ï.'sicale.  Si,  pur  oonlre,  des  saillies  le  rendriil  irri-- 
mnuvritieiit  de    rotntiuD    ne    peal    aeïéeut"t    •ju**    rondi' 
rniplnnitenr  »oil  enfoncé  ■laÀl'ianinieitt  pour  le»  doiMer.  I.'oi*- 
lence,  la  «ilMalioii,  le  volume  el  la  Torme  d^*  exubénuic'^  ''■'''' 
nant  le  col  ^t.int  ainsi  con-statés.  In  proroudrar  da  ba» 
évaluée  par  la  hnnieur  il  laquelle  il  faut  re.|pt«r  la  pni^T" 
Stroment  pour  que  oon  bec  <-n  altei^rne  le  plancher  pr— 
sillonna  de  colonne*  cl  <tc  déprcuions  altonuitivea.  L'--< 
de  cette  manœnvre  que  l'on  a  cb.ince  de  ««ntir  te  eontact  i- 
de«  ronur^tions  et  calcul»,  qni  m*  d^eloppeot  et  se  cicIk  ii'  ■<  ' 
vent  en  arrière  de  t'obstade  proslaliqiie.  B»MS  que  de  [■  i.    ju-'i  "■ 
ritiiun  de  leBr  enclavement  eulre  les  lobes  de  la  utand-  <■:  i-r  j^i    ■ 
de  la  veiHie,  ee«  forinaliunii  lilliiasiqui-»  •'ellapp<-iit  3  I'.  -,-],  ,  m.  n    ■ 
phi»  miimiicune  !  Le  tuucbor  niital  ^euJ  est  incapable   ■ 
niiiM'îgnemenI*  sur  les  kuIU'-s  itilravi'-ïiii.-ales  dr  In  [■. 
n'y»  4ticun  rapport  cnlre  le  relirf  ipn-  U  ;.'[und>-  byjM-. 
dair*  I'-  r<'<:tiim  et  Ci'lni  qu'elle  fait  d^ni  la  eavilit  itn  ]<i 
a;  mod<-  d'eipToralititi  eombi'i''-  h  la  palpallim  (ij}ii>K>L'inqav  t  ar 
Tilciir  eonflidérnhtf.  Pi^ur  qu'on  poisse  retirer  lool  If  béntfip  1»'* 
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«M  PII  ilroil  dVn  att^Ditrâ,  il  faot  le  prnliqner  à  jesiie  vidt;  Itr  ma- 
liulv  dans  \f  ti^vuMav  dorsal.  \v  l<as«iij  sonlev^  ptu-  mi  i^duikid 
fiëcé  sou»  les  teHWi  ol  l«»  iiiDsdr-i  di-  la  paroi  ab.lummulv  ijjiri»  la 
t«IA<.-!M>mi>Dl  le  [>tii«  cofiiplf^l  ;  Bxi^i-ptioiiilellemiriil  j'iiido>-iliUi  ri 
A'i'ntb'itipninl  ilv  ci>rl4iiis  niijiTb  s'opposenl  à  t-el  «lamiTii.  l.rr  Joiitt 
(le  lit  inaili  élniil  iutrudiiit  ànu»  \«  riM^turti  aiikii  liiiitt  <)ur  pottililn. 
ua  il'^]>rime  li>iil>rmrnt  rhypn^jiutri^  nvrc  la  tnuîii  K<tt)i^l>i!  «n  insi- 
nnant  IVxlri^inKi-  il''«  doi^l»  iiii-deivoitii  di>  lii  «vmphTnir,  ri  on 
WTiTi'  n'ins'i  tt*v.  qtii-lqn*  habitude  i>  pi-rcrvoir  le  rrlipf  intrav^ 
siralniri-  de  l;i  ^rn-<tnfc  'iiii-  l'on  rcpogs«c  tecs  lu  doigt  placd  en 
expinr.-iliflii  dntis  l'inlçuin. 

La  cjrstmeapto  e*^t  tenue:,  dnn*  ces  df  nùtrs  temps,  apporter  une 
pr^lsloR  nouvell*  an  diajnio^tic  de  cerlaitiP  forme  do  saillies  intnt- 
y^cales  de  la  prostate.  C'c»t  ainsi  qu'elle  nans  donne  des  reiiiet- 
gneaieols  tr^s  exacts  sur  le  iti-veli>ppen>eiil  du  Uibe  moyen,  Mir  son 
volume,  H  pédiouliMti<in,  n  mobilité,  etc.  Hais  dans  le»  bfperln>> 
phie-i  niaftsiT«s  de  la  gbnde.  uibnfçeant  cl  dérormaul  caatidiràbi»' 
|inent  l'arrii-re-canal,  \f  cy»toscopa  ne  ie  di-(^8gFiuit  ([u'arec.  peiiiu 
Idans  lu  TeAsi^  «l  faisant  presqn*  toujonrs  «aigner  la  glande  n'iinl, 
jle  plu*  vjurenl.  d'aiii'iiiie  utilili^.  Ajoutons  qui-,  dans  een  oif,  la 
mrtïie  e^llillnmé■^,  iluulounnisr  ni  inlulrrunlv  ne  se  prête  qao  fort 
mal  à  l'ïnlniduotion  et  un  w^jourdiis  innlrunienLi. 
j     Trvhniqiie  opfiatnirr.    —    Mal^irt-   le»  pi-i-l'i^rtionMcmenl»   apportas 

K.r  liïs  instrument-'  intï>^ni'-tix  An  Nilxc  nt  dr  qiit!|[}ari:  niiti'i;!.  op^ 
tours  allfimand*  h  In  mf  tliade  dn  pnxliiliilumie  et  dr  prostutoc- 
tatoie  par  Iw»  voie*  nalnrolle*  d'origine  rr,iiii,-iiiae.  j'eslimo  que  ces 
kipéralion«  jiar  l'urflrcsonl  imuffianntct,  aveugles  et  .surtout  pleines 
m  dangers,  car  elles  eipoMnt  A  de»  b'^morrhaiçics  redoutables  que 
naos  expliquent  bien  les  lois  de  la  physiologie  patholo^iiqae  do  la 
MMÎe  pOM^-es  par  le  profeMeur  Guyon  et  ses  itliTes,  L'ouvertun: 
|ir/liminaira  du  tisoère.  qui  permet  de  sectionner  avec  nne  grande 
régularité  leA  oMiaclen  pro^tiitiijiK-s,  met  précJs'ïiueDl  &  t'aliri  de 
cet  accident  en  prévi-miul  la  rét«nlio»  d'urine  et  en  favoi-îNint  las 
conditions  de  l,t  circulation  i^siiio-prnstatique-  l^eat  donc  i  la  ft- 
*eur  df^  In  c>'Kii>«l'>mii-  pr^liniin.iiri^  qu«  l'on  doit,  Mltm  moi,  prati- 
quer la  privt'ttninmin  H  la  proslal^ctomii'  i^l  entre  les  di-tix  grandes 
mi^lUod'-s  d'ouverture  do   lu  v<M.»io   par   Ip  pËHnée   i-l  par-dessns  le 

fubw,  la  ptcférenco  doit  <'1m  acr^ordfte  h  atUf-  dernière. 
J'j  ai  eu  Iw^jours  recours  dam  met  intnrïenliom  sur  la  pro^te 
t  l'ai  praliqnt^e  suivant  les  n-gles  rondameniales  ordinaires,  mat* 
<tam  employer  le  ballon  de  Petersen  et  san«  dîçlendre  La  wisif 
natre  mesure.  On  vut  en  cfTet,  aujourd'hui,  que  ce  ballon  ost  inu- 
Ule,  et  que  rien  n'eil  plui-  facik'  que  de  relever,  apri-s  rincixion  de 
la  paroi  al'd'iminale.  le  cul-de-sau  du  péritoinu  ù  l'aide  du  doigt  et 
d'en  évilcr  In  Meinare.  I.«  Uillunnement  du  reeluoi.  ouliv  cei  ia- 
tiin«éni<'nt-«  Knliiluel.i,  aurait  dana  l'eapàïi'e  celui  de  ^Aner  la  circi^ 
,tioa  veineu»c  dn  petit  hatuin  et  d'exposer  à  do  écaolcments  du 
attoDdnntx  an  cour»  de*  mancenvros  opi^ratoirca.  Qoaut  a  la 
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distension  forcée  de  lu  vessie  aprJï.i  ligalure  de  la  v«ri,'«  aor  la  tauàt 
placier  (Un*  l'urètre,  j'y  i>)  renuiKé  ilepiiis  hmiHvmpt  va  nÏMti  dM 
daiifjei'3  ilv  mplnro  du  lisciTe  i{iir  celtp  iiianiriivr'!  fait  courir 

l,a  vesaic  ouverU:  el  les  lèvris  iIit  l'innixioR  MiK|tcndaeb  et  éeu^éK 
à  l'aide  d'iinn  ansr-  de  ni  passée  dnnu  leur  rpaitseur.  je  |ilace  l'icar- 
teur  û  Ininpi:  <'lertri([ur,  ijue  j^î  rail  construire  daus  ce  bal,  dm 
l'angle  Rupi^rii'ur  île  la  pl;iie  véticitle  nt  j'i^art»  ses  parais  lalératn 
avec  les  feartcun  ajnnré)!  que  je  voiu  pn-scnterai  dans  uu  liuluL 
D«  la  »orle.  el  «uns  recourir  A  U  taille  Iransversale  ilr  Tn-niMai- 
liurg  cl  i.  la  r6>caion  partielle  et  tcni|>«rairT'  d'Iletfencb  el  ib 
Rram^un,  on  voit  ai»iitiienl  dan»  la  ven^ie  el  l'on  pt^ut  sr  rmtn 
compte  du  volnnie,  de  la  (orme,  du  mode  d'imptaa talion  de  l'obt- 
tacle  proïtalique  et  agir  en  conséquence.  Si  l'on  œ  trouve  eu  p(4- 
seuc.e  d'un  valvule,  cas  exceptionnel,  rien  n'est  plus  Isrile  qiw  i> 
l'emporter  dans  mi  totalité  d'un  coup  de  cis«aUK.  Si  lu  proslale  ar 
fait  aucun  relief  dans  la  ïeasie  el  que  la  dysuric  et  le»  ilttlksllte  it 
Ilu'i'oduction  des  sondes  tienuentà  tadéviattoude  l'ai  être  r^snllnl 
delà  soudure  lien  lobe»  pimlalii|ue«<,  on  peut  airàmenl  auMi  m»' 
»er  au  Iherinocautère  ou  même  à  l'instrument  (rancbaiil  une  tiia- 
ctiée  pour  ouvrir  le  i^eual  et  en  rectjtier  la  dirccliun.  Uaii  l'iiiilia- 
liuii  de  la  pi'Oïlalotuinii-  est  rai-e.  el  «lan^  la  iii^orili<  de^  cv. 
c'est  l'excrèM-  de*  lebiis  dif  U  prustale  saîlluul  dans  la  vr**ie  qa'«« 
devra  piatiquer.  On  a  i^oiiseilic  de  se  servir  à  r.el  eflel  l'a 
serre-iiieud,  de  l'ange  ^itlvaiii<)ue.  du  llienuoeauli'rr  pour  énirr 
les  1iAtH'>rrliii^ie4.  C'i-sl  \k  n'enibuiiaMer  inutitt^ment,  j'ai  pour  ni 
part  tout  tinnnpnient  recours  ft  la  pini^e  coupanlf,  aux  (irafla 
rliptiui,  voire  m^inr  un  *ea\  bi.->li>Hri,  li>n(|ne  la  tumeur  était  j^ 
coléo  cl  pouvait  l'Ire  amriitc  uisémeiil  mi  <lrlior>  de  la  tchk.  A  k 
v^rili-,  la  M-clion  ilu  tissu  prostatiiine  v*t  immi-dialemeiit  suivied'BK 
abondanln  périr  de  sang,  véritable  pluie  d'om^e  qu'une  large  im- 
galion  d'eau  rbattdr  fait  rspiilement  cesser.  L'IiJMDorrba^  Ml  w* 
loul  considérable  et  de  quelque  dui>^c,  lorsqu'on  creuse  dans  b 
tiSBil  glandulaire  jiour  éviter  le  col  el  facililfr  dans  U  suite  le  pu- 
Btgt  des  sondes,  sinon  l'issue  sponlaiiée  des  uriaes.  C'est  ilaos  tfs 
cas  qu'un  bon  éclairage  avec  l'écarteur  *  lampe  £le«trl<iue  r«iid  4o 
services  pour  saisir  dans  uD«  pince  k  for  ci  pressure  Lu  vuisaeaii  sai- 
fniaut,  pour  le  caalériser  au  thenuocantiT«.  Dans  an  cas.  j'ai  ntiiii' 
pour  anCler  une  liémorrhagie  en  nappe  le  pouvoir  hèmusUltqtHi' 
l'anlipyrine,  el  dan.i  un  autre  j'ai  pratiqué  le  tamponnemml  Jt  11 
reMir,  inaii  plus  par  cruinle  que  par  iiétessitè. 

Certaii»  nuteun  se   lonl  appliqués  à  dia.irquer  la  moqnrtt»,  ^b 
reeonvre   les  parties  xaillunin  di-  lu  prostate  et  û  la  tiilnrcr  *fa** 
l'cxi^iï'ie,  de  Rinnii're  â  oMctiir  U  rrntiion  pur  preiui''  i 
l.a  CMiiile  de  voir  In  plaie  live  baifinée  jf»r  l'uritip  dri. 
d'cnlri^"  de  produits  loiiquc»  rt  de  sernu!»  infoctii-ux,  ijh, 
cette  conduite,  est  vainr.  Il  r  a  longtemps  que  l'exltqk.tti  u 
plasmes  lésicaux.  qui  ne  lut  pas  h  ses  débuis  r^in)<i 
sulnre  da  lËvre»  de  la    aolutiou  de  EoutlDuiti  que  1  u;^ 
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d'ailleun  pOA  luujaur*  réitliKirr,  a  montré  le  peti  <■«  danger  de  Ma 
pliiio  Miii  wt»s>'  «xpoi'M'^  ati  contact  d"  l'urine. 

Va  conipli-inent  ojiératoinï  que  je  ue  m'elî^  jamais  apr#;  la  pro- 
stalcctoiDie,  c'ent  k  Irniloment  île  \a  eyf^ltle  convomilntite,  qui  Tsit 
mrcmrtil  diH'aut,  par  lir  Bratlogo,  le  curellage.  Ip  hrosbage  el  la  cau- 
térÏRaLiiiu  ifinrR  Ac  I»  mtiquouio  du  bas-fond. 

Je  np  fi^rinr  jnmai»  la  ve^>ie  aprts  l'opération  et  je  meta  du  purli 
pi'ts  \e*  liibc*  de  Guyon  et  l¥rier,  tjue  le  tjacAi-e  soit  Mia  ou  infecté. 
llieD  qu«  dans  le  »eul  cas  où  j'ai  pratiqué  la  «ulure  beimélique.  > 
I  b'ftis  pas  ea  â  m'en  repentir  puisque  j'ai  nlilenu  une  i-^uoiun  par 
pnniire  inleoUon  parf^ile,  je  crois  que  l»  drainafie  pur  le  doulite 
tube  est  une  garantie  précieuse,  surtout  cunlre  lei  liémorrluiKips 
4iu'U  prêt  ieul.  Il  permet,  eu  outre,  de  faire  dt-i  kvjiues  mod i 11 ca leurs 
et  auliMptiques.  qui  sunt  de  U  ptu*  grande  utilité  daus  ces  \ieilles 
rcMicK  des  pruslatiiiuo  prciqiir  loujnui's  clironiquvment  eullatit- 
iné«9. 

Rctvllali.  —  Sur  me*  1!»  intervention»,  J'aI  eu  3  morlt;  il  sem- 
blerait par  en  rétullat  ain»i  «Implrnicnl  énoairé  que  la  gravité  de 
l'excision  <-tde  l'im-tsion  des  nlixtncle*  pronUtiques  est  exoesfrive; 
nai*  »i  l'uti  tunge  qu'en  outri;  de  leur  ^and  àf^e  \'j,  7ïausi.  ce» 
malade*  (étaient  nitniblis  du  lait  de  ruiirlriiiurtr  de  leur  alTectiun 
arinaire  et  profondément  infecté»,  on  riimî-ui-ni  ii  de  plus  ju»lei 
proportions  le  |>rono»tii;  Je  atte  opération. 

OwBaviTiON,  —  l^  piemier  opéré  de  cltr  séT'ii"  m«lht?nreus*  Ajrf 
,  de  "ij  ans,  atteint  de  rétention  aiguë  complète  ^''^Ifée  «ur  inie  réten* 
tion  chronique  incomplète  avec  purulence  des  urine»,  aviiit  >ubi  de 
nombreuses  tentative»  de  sondace^  qui  n'avaifiil  nbouli  qu'à  rienier 
sa  prostate  de  fauMes  roules  multiples;  je  ne  pU!'  parvenir  â  le 
Moder  lorsqu'il  me  fut  coiiUé  el  je  dus  recourir  .i  In  poodion  sus- 
pubienne  pendant  quelqui^j  jours  :  la  cyslotomie  ïus-puLicnne  ï'ira- 
|H>Miit  dès  lors  et.  la  tes^e  ouverte.  Je  trouvai  une  «aiHie  inlra- 
Tésicale  de  la  prostate  si  cumidérabltr  el  »i  facile  à  exciser  que  je 
«rus  pouvoir  le  faire  sans  danger,  l.t!  malade  auircumbn  au  quatrième 
jour  Â  la  cautinuulion  des  accidents  infectieux  :  l'autopsie  D*  put 
tlrv  fuite. 

I     OssxnvA'niw,  —  l.e  secmiil  npûri  «rait  unu  cystite  très  duulou- 
l«as«  a<tcc  bitioin  incessant.  d'uriUT,  cependant  il  ne  pouvait  sup- 
porter le  pii»«age  de  la  sonde  qu'au  prix  do  sonlTianiies  horribles  et 
I À  Ini  était  impossible  Je  la  garder  k  dvnieurr.  A  lnxamen  avec  l'ex- 
l|4onit«Hr  métallique  et  1  la  palpotion  bimanuelle.  j'avtus  recMinu 
'  l'existence  d'un  ^ros  relief  prostatique  sur  le  cAlé  droit  du  col,  ces 
constatations  me  dèleruiinèreut  A  une  intervention  qui.  du  fait  même 
des  symplAmes  fonctionneN  que  pr^ntall  le  malade,  était  ili.'ji 
indiquée.  Non  seulement  je  trouvai  après  rindsion  de  la  ressie  le 
Krns  lolid  proilallqur  que  j'avais  pei>;a.  mais  enciire  en  arriére  de 
Uii,  un  sinus  rempli  do  mu«<iiilé:i  épaisstrs  nt  plâtreuses,  je  D'bcsit4il 
,  pas  des  lor«  à  faire  sauter  eo  lobi!  formant  comme  un  opercule  au- 
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dessus  du  bas-fond  inrccli^  A*--  U  t«s»i<-.  l.n  maUd»  moanit  Mi^| 
tièiu@  Jour  H.  h  l'aiitopRir,  on  trouva,  oiitr*'  des  l^sioiis  d«  cjnHl 
chronique  avec  ulc^ratious,  épuisa i^Mincnt  et  (lai  foni.*a^ai  if  U 
muqueuse,  un»  diiaialion  de  IVmboitchure  des  ureUre^  e(  d#  IW- 
Wroiii'pbnt«  asceDd&oïc  snpporée  des  deux  eAlés, 

OiiïMiVAiio.1.  —  Le  Uxiisi^me  malade,  vonduil  1  l'IiApital  paa>  aM 
rAl«ntiou  iiii;ui'  compliXc,  arail  pu  Mrt  nùnàé,  <■(  jR  ne  rov  déoU 
à  intervenir  rhcx  lui  ijin!  InnqtiA  toiu  Iom  accidenU,  i|ii«  fant  ooant 
hf  criitni  d<^  Mlntilidii  >î|iu<-,  himit  conjure*  pnr  l'éTamatiaii  mitkp- 
diqur.  Unir  H  nntiai'pliiini-  dr  In  tcKfic,  la  M-n»alion  d'on  taonnt 
lobe  dn  In  prosl.ilc  «alliant  ilnns  la  v^mîc  et  anqool  on  poanri 
imprimer  i)e«  mc>ur«menU  porcopliblps  par  loloncbor  rectal  coidIm' 
k  In  palpalion  bimannelle  me  d^lerminant  k  rintcrTenlion,  <|Qe  l'I^ 
relativement  peu  avancé  {6>i  ans)  et  le  bon  élat  général  me  hb- 
blaieiit  devoir  rendre  peu  daii|;ereuse. 

L'opéralion  fat  simple  et  l'hémarrltasie,  qui  BaivlL  l'excUiM  ^ 
lobe  s^wlltt  i]u«  je  pratiquai  et  l'étidement  à  la  pince  coapandit 
col,  fui  peu  aliâudante.  M*  le  soir,  le  malade  fui  pris  de  fiHffil 
noil'-ri  coiiliiiua  les  joui^  suivant*;  Iri  uriniM  denn^uri^mnl  uimi' 
nolent«i,  hif^ntAt  de  Writable»  Mmorrliaiiiei  Templû-->anl  l»«  UUm'' 
la  vesMie  d<!  raillulii  noirAtre*,  peu  eORsialanln  et  prunirlrtii,  mH- 
cla^^reIll,  et  la  mort  survint  aroc  logs  le*  MiRn*^  da  la  «i-pllrémnat 
<{ualorr.ir'm«!  Jour.  I. 'au  lu  pu  in  n«  fui  p,i»  autorisée,  mai»  il  me  lemU* 
6fidentq»e  ar  mabdr  a  nuronmM  moins  Ji  de*  nccidants  nnnair** 
qu'à  une  infection  gén^rntr  dont  t«>  hémorrha^ie»  vésîcalt*,  cfs^r 
n'ai  jamais  <rur»  se  produire  cliex  me»  antre»  opérés,  ont  été  la  c<>m^ 
quMice. 

De>  12  malades  qw!  ont  survécu  h  t'opération,  on  huI  a  «lé  «■p'i* 
de  la  »iraple  pronlalotomie  :  tous  les  autres  ont  subi  l'vsctuoa  d'tfM 
portion  plu»  uu  niifin»  Miiisidérable  de  la  prostate. 

OnniTtTiON,  —  1,0  malade  elie»  te<niel  j'ai  pratiiiné  la  pr- 
Stalolomie  élait  on  homme  de  M  an«,  MialTrant  depuiii  dii  ant  ib 
trouble»  vésicJiux  qui  l'oblif^^renl  &  m  iioiider  Ht*  Ir  dfliitl  da 
aceidents.  Les  inslniments  en  raoutclioiic  pa»sèrvnl  d'aliMit  (adi'' 
ment,  puis  il  dut  rïH'ourir  &  des  Hinden  rn  ^ommo  i  béquille,  f 
(inii'enl  par  ne  plus  pouvoir  être  introduites  qu*à  l'aide  du  n»- 
driii,  réclamant  ainsi  L-haquo  fois  qu'il  fallait  les  changer  iiiie#n- 
lable  opémtton  irlilnir|;ica)e.  C'est  pour  remédier  k  celle  diOMC 
d'introduriioR  des  ««ndes,  qui  roc  semblait  da«  &  U  rj^u.înf»  H  w 
crtwrhet  que  Turétn:  prostatique  formait  avant  de  l'ntttrir  d«iH  It 
Testif!.  qtir  j'intervins,  car  l'explorateur  mt''lallii)ue  ni  k  ' 
rectal  rombin'  \  ta  pi-ilp-ition  hypottaalnque  ui?  révi^Uir'nt  li  v. 
d'un  relief  inlraTt^^ical. 

la  vessie  ooterle  par-detan*  If  pobi».  Je  conutatai  qoe  U  fcvA" 
n'était   pa»  saillaiilc  dant  m  cavité,  mais  ifav  remboocki»  i> 
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itr«  ^tnit  rrport^c  bit^ti  «ii-Hit'ixux  du  biut-riiml  pnr  suite  de  la 
dur«  (l«  l'exIiN^rait^  do»  ilnix  loliira  lutirnux  aii  lolir  moyen,  en 
te  que  rarri^ri>-ranal  piNiscaliiil  une  couilare  tris  pronoticée.  Au 
id'ëviler  le  col  en  l'éséijuaot  sur  \&  l^lTe  inr^rJeure  un  fragnienl 
éitarmt,  je  me  cantentai  Je  creuser  an  Ihenuor^utèrfl  une  surle 
li-aiiclii.''-  au  milieu  <iu  lobe  ntofen.  de  maattre  qu'une  noadt: 
Llliit'ii-  \iM  passer  ïuuidinicull^.  Conque  la  plaie  vésicu-Iiypogaâ- 
Ue  fut  cTcalriiée,  le  ntuladi'  put  uriner  seul  pendaiil  quelques 
laine».  piii*  nn  fut  obli|,'f!  d'uvi>ir  recunr»  &  U  suiide  ilrotte 
MrA,  l'uuilrr  i-iiMiiir-  et  iliialem<-iil  le:  deux  b.uixl»  de  la  Nei^liun 
liquide  en  plrin  li^xll  pnixtaliqtie  l'éliiiil  iioud^»,  toute*  lex  ditli- 
Lé*  pr^fipi'i'nlniret  du  ciilh-'l^rloiic-  i4itppi<rui*eiit.  Il  falliil  avoir  do 
iTcan  mcouTK  ù  lu  »«iide  .-i  demeure,  et  le  pntient  indocllo  et  mal 
nitti  s'inFccta,  el  succomba  au  bout  d«  six  mois  à  des  accidenta 
l^hril«  su  p  parée, 

ettc  observalioD,  qui  mootre  l'infiUfAsance  de  la  prostatotomis 
S  à  ciel  ouvert,  me  semble  condamner  également  las  sections 
obstacles    proilatiques  par  les   voies  naturellen,  fuasent-«llea 
ttqures  pai-  IVIftclriiité! 

ans  le  groupe  des  onie  obserralioan  de  malades  etttt  teiquals 
praliqui*-  U  prostAli^tomlr,  deux  doivent  i>tre  elass^M  i  part, 
«)■<>!(  constJturDt  d»  exemples  d'une  indication  rare  de  (.-ulto 
ration. 


RUBVAtiON.  —  Dans  l'un  de  ces  cas  il  s'agissait  d'une  saillie  du 
■  iné^lian.  pédiculée  et  mobile,  qui.  venant  s'appliquer  sarl'eca- 
rliure  Je  l'urèlre.  s'opposait  û  IfimiKion  de  l'urine  dans  la  posl- 
vf!rli<:Hle.  en  sorte  que  k  p.ilienl  ne  pouvait  bien  qu'uriner  bori- 
Uilcmi-til  couché  dans  aon  lit  ou  eu  >'accrouptssajit.  Ce  niahidii 
raÎKiin  di!  sa  Iri'is  grande  xeniibiliti'  n'avait  Jamais  pu  Alro 
Ion',  niJ'me  par  nn  chirurjtinn  habile  de  fariN,  et  ue  n'est  que 
i  le  rhlortiforme  que  je  pu*  nppréi-icr  ta  difornialion  de  la  pro- 
e,  en  m4mc  temps  que  je  loustatai  l'oxisleiice  d'un  grand  nombre 
licois  ret«nas  derrière  cet  obstacle.  I.a  vessie  ouverte,  je  retirai 
lord  19  calculs,  dont  le  volume  variait  de  celui  d'une  noix  h  celui 
le  chevrotine,  puis  je  seclionnai  d'un  coup  de  ciseaux  une  petite 
eor  arrondie  pddiculée,  );ruM«  comme  une  petite  cerise,  caus«  & 
)is  de  ta  dysurie  et  de  la  retenue  dan»  la  vetsie  des  concrâtions 
tca  et  arrondies  deuiTiidues  du  rein.  Ce  malade  opéré  dnpni* 
(  iDob  eftt  aujourd'hui  en  parfuil  élat  de  sanl«  ;  Mrs  urines  ligh- 
ent  pùrnlt^utes  avant  l'npiînition  sont  tout  i  fuit  claires  el  trans- 
lates, il  ne  «outTre  plus  «I  peut  uriner  dans  toutes  \tt  posture». 
:«  SOI»  doute  4  «on  n'gime  et  à  une  médication  iintililhiasiqae, 
à  pas  en  de  c<rfiqne  néphrétique,  niais  il  «'sl  InllnimeDl  probable 
s'il  on  eùl  eu  et  que  des  gravie»  fassent  tombés  de  sea  rein»,  U 
,  expulsés  mainleiiant  que  son  col  est  débarrassé  de  la  prodoc- 
l'obstruait. 
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Obskrvatlok.  --  CImi  le  secorul  malade,  ([ui  uTail  *u  des  ooII^sm 
n^Tpfar^tiquPs  (rois  ans  auparavant,  et  avait  rendu  du  sable  et  mtue 
det  gruvieri  &  diverse»  re|irises,  il  exi$UilàT«fl  de*  ph<^notu^«sdv 
cysliic  ialen&e  el  de^troublvi  i;SDériiux  aM«x  ^aves  une  |;rafldi 
ditticiilli:  Dour  ui'iuer.  L'^xplarnleiir  à  boule,  un  es  défragewil  du* 
la  vct»î<?.  épruuiait  un  re^iaut  donnant  ia  neiiiintion  d'uuf  rolnk 
vibrante:   r»x[iiijriiU-ui'  int-Ulliiiur  rrvi-tail   r<uiKt«ui!t.-  d'unn  taillit 
IrËs  pntjte.  et,  mal^'r^  de»  examens  r^piUifs,  jias  de  coalaci  de  tA- 
ciil».  I:U  c.vst()l»inie  b>'pI•|{a^tri<tne  pniliqttêo,  je  trouvai  lur  la  Irn* 
iiiféiimif  lin  c^ol,  san»  wWni  intr.iT^ïlcal  dn  la  prostate  %\  uni  bv 
fond    pr<iiii)ni:é.   uiii^    saillie   valrnlnliv   <|it<?'  J'iiicisai   aui    oÎMUi. 
I>eni#rc  iTltc  talvulc  pI  aivril^s  l'i  cil».  *<■  trouvaient  Iroi*  paliu  ok 
culs  nplalih  «n  intvat;  dn  f;i'a'n(^>'  de  niflon.  qui  evaient  ^<-lia^4 
aioDexplorttion.  I.e  nialndr'  op<^rA  ilrpuiii  huit  tDOis  ue  soiillrn  plni, 
*ea  urines  ni?  «ont  pliiv  purulentes,  rt  il  uriae  sdiiN  di[|lcult«:  w* 
état  gt^iiéral  Torl  ninuvali^'c^l.  parallî^lcnent  amélioré. 

La  demi^rc  catégorie  de  niuladr-s,  dont  il  me  retiie  ■  analjMrb* 
observations,  est  la  ptns  nonibrcuee  et  la  plus  iutéreit»anl«.  EIIbw 
eoiapose  de  neuf  faits  duns  lesqueU  j*ai  eiciii'  d«s  niasses  ^Iwm 
moins  volumineuses  de  tîssn  prastallque  Uisaul  relier  dan»  U  fooM. 
Ce  Miit  là  les  ca^  pour  lesquels  la  proslutcctouiic  trouve  fériUUc- 
menl  «e»  iudicalions.  Cbei  Iroisdcce:^  malades,  il  exivtait  en  atat 
tenip«  •]U'?  la  saillie  iotra-vt^sicale  dei  eoiicréliom  calcaîm  ioIoik- 
mineusex  leconaues  avant  l'opératiou;  cbei  deun  autres.de  |wUl> 
gravi<;rs  aplutls,  «e  di^rotiant  à  luule  iuvciti)(alioii,  fnrriit  in>aré*<i 
cour«  de  roprralion  en<.'lav<-s  dans  le  siims  rélropro«iatiqM;  fltM 
les  quatre  dernier»,  la  veiaie  6Uit  exempta  de  loulvs  priKUtetwai 
calculeu»et. 

Chei  les  troÎR  pr<>mirr«  nial.-idet,  drut  'fuit  le*  calcula  pboiffci- 
tiques  étaient,  de  p«r  leui'  nutnr--  cbiinique  rt  de  par  l'bistulnte 
malades,  secondaires  à  rbjrpprti-opliir  «11  lacjrstit*,  c<Mt»^<|iieiM>A 
celle  demi*rc. 

UnnvATio.t.  —  L'an  d'eus  avait  subi  deux  séances  de  liUiutntK. 
après  chacune  desquelles  il  a«ait  éprouvé  quelque»  moii  de  «mI*- 
gement,  car  elles  l'avaient  dâban'assé  de  concrétion*  libra  dan*  1* 
CBVitif  TéMcale;  mais  il  ne  (ut  vAritablemenl  tfu^rt  que  lonqQ''* 
taille  et  In  n^Mtction  d'une  grosse  niasse  prostatique,  drrrlËre  Uia^'' 
étaient  enclavi's  doux  calcul*  k  facette»,  permit  la  niiut  à  trc  '^  '■ 
d^inffïtion  complète  de  la  vensie.  l>pâi-é  depuîii  qnatomi  UMOt  ^ 
malade,  qui  d'ailleurs  •:<■  sonde  et  se  taie  ti^s  réguliireiBeMl.  ■  " 
tous  les  synipt'ïmes  de  ryrtîl)'  douloureuse  iju'll  pré&euUit,  AMp* 
rallrc.  ses  urines  sont  presque  lîmpideii,  el  son  i^lat  géoAfal.  f^ 
d'autant  plus  mauvais  qu'il  était  morphluomane,  eat  exccUeaL 

Obsiuvatio.v.  —  La  Mcond,  protLatii|ue  depuis  pliu  de  dit  ■* 
i(tait  atteint  de  cyitite  chronique  avcr  urines  ammoniacales,  f//^' 
neuMs  et  mél«tiRé«G  de  slriea  san^inolenln  elprèscntuleau*^ 
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conlact  d'an  caIcuI  phoïpliatiijne  an^  anilliR  de  la  proslalL'  de  pliM  dn 
S  cenLimMrps  et  nn  ^nornin  bas-fond.  A  l'aidn  de  la  inilln  «iM-pu- 
bïenne,  JA  fli  d'abofxl  IVxtnintion  d'un  calcul  tr'conilairA  du  volume 
d'une  n«i«  vnrtc  et  d<?  deux  pnlitDs  (^onnr^lion:)  iiplalirx  e.n  grauia  de 
inelcin,  pui«  .je  r/'Bifquni  un  volutninrut  lubti  glandulaire  i|ui  recou- 
vrail  le  bas-foml  comnii-  d'un  opercule  et  derriêrr  Itiquel  croupîs- 
<>ai<-nt  de«  matières  punilrnlea  épaisses  «t  Rlniieufieii.  Le  malodv, 
rétabli  de  son  opi^ration,  fut  am^liorf  penilnnl  iiuclqiies  moit  au 
point  d«  rue  Att  douleurs,  dos  fr^qucnce^  de  la  miVlion,  de  la  puru- 
îenci*  des  nrines,  la  (t^vrc  disparat.  niali  il  Tut  oblig>;  de  se  sonder 
comme  a>ant  l'upération.  I.e^  soins  vé^icaui  étant  in  su  fil  sa  m  ment 
d<Miaéi,  l'iafeclion  du  viscère  qui  avail  un  moment  rétroc^di^  réap- 
fiaml  et  je  dwi  en  juin  tlerni«t'.  plus  d'un  an  après,  ouvrir  de  uoureau 
la  Teiutie  pour  exlruire  uu  calcul  d'un  vcilum-^  un  peu  supérieur  au 
premier.  Au  cours  deoeite  inler^Culionit^ralive  j'ai  puconataler  que 
la  pnrlion  exubérante  île  la  pruslattr  n^iéquÉe  ne  >>'^tail  pas  repru- 
i*uile.  Celle  récidive  calculeuM  doit  donc  être  attribuée  inoinii  à 
l'i^vacualloii  inoompKtc!  de»  urine*  qu'A  l'inrerlion  vc»lcale,  que  le 
malade  ne  sut  pa*  pntvenJr  et  combaltre  par  dex  lava;;ei  suflitauls. 
Oii5Kav (TioK.  --  L'bi»li>iri^  de  miin  dernier  malade  di-  cetlct  petite 
série  Irê»  loufiue  et  irè»  in*truc:tivr,  pfulse  n-sumer  ainvi  :  b^niatii- 
ries  ■urvcnant  jt  drn  înlervalIcA  irréKiilicr%,  trèxabiindiintex,  rcvftant 
les  allure»  des  hcnuiturir^  ni^nplaxiqucs;  au  cour»  ilono  de  ce»  bf- 
laaturien.  riHention  niftui'-  cel^pl^tc.  &  la  »uilc  de  laquelle  le  luolnilo 
*sl  nblisé  de  »p  mctlrc  au  r/iriine  de  U  sonde  ;  les  hématuries  persis- 
tant, le  patient  est  soumis,  pitr  divers  cbirurgiens,  à  des  explorations 
tésitales  répétées  4  la  sonde  métallique  et  n  IVudoscope,  sans  qu'on 
trouve  de  cakuls,  et  considéré  comme  un  prostatique  «impie  en  raison 
du  volume  considérable  de  la  glande  dans  le  recinra  :  cependant, 
qualrv  ans  apr^s  le  début  des  accidents,  une  dcmiÀre  exploration 
m«  r«)t  percevoir  un  contact  en  m^me  temps  qu'elle  me  permet  de 
constater  l'exislenci*  d'une  volumineuse  faillie  proHln tique.  Je  pra- 
tique la  cystoloniie  et  trouve  un  calcul  uriqoe  aplati  de  6  cenlimt^tres 
sur*  centimètres,  «ncliflwé  derrière  la  prostate  exubérante  et  rorniant 
une  tumeur  lubulre,  qui  ciruonscrit  en  Ter  i  cheval  l'embouchure  de 
l'uîtlre.  Celte  tumeur  est  réïéquée  et  le  col  de  la  re^ie  déblayé  h 
U  pince  coupante.  Le  malade.  ^'Uérl  atmn  incident  de  son  opération, 
fat  obliffé  de  reprendre  tes  soudage*,  et,  innlfjr^  dcj  petits  InniRes 
vésic-anx,  ti^s  rf-ftiill^ri-menl  pratiqués,  rendit  «pou  lin  ionien  t  de  petits 
graricn:  je  diu  même  en  brojri-r  un  du  volume  d'un  petit  baricot, 
dans  une  f^éann;  de  lilliotritie,  unie  mois  après  Is  prostalcclomie. 

L'étit  diathéfiqiiR  du  malade,  arthritique  ul  tiros  mangeur,  nous 
explique  l'oriffine  de  ces  conr.réiiotis  c^fculeuse».  qui  seraient  cer- 
tainement driiicurées  dans  Ut  vessie  ou  n'en  auraient  élé  eilrailes 
que  très  difti>:ilrmcnl  par  la  lithotritio,  si  l'eiciston  des  snillien  hy- 
perlrophiqnei  de  la  prostate  ne  leur  avait  pas  ouvert  une  voie  d'échap- 
pement et  n'avait  pas  facilité  leur  pris«. 
L'observation  que  je  viens  de  râsuaiec^||L^fln^ui  exemple 
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pins  prnbant»  de  l'obstacle  que  l'hypcrlraphio  oantralc  He  la  \wmUu 
apporir  A  la  décoaverle  de»  calculs  cachés  dcrrit^rr  «IIr,  et  invttw 
ment,  de  n*MMf  Isr^e  iiuu  leur  ou«re  l'eiértse  de  se*  lubes  soilUab 
daiiK  In  vcwii^.  J«  ne  pouii-nis.  sans  allonger  par  trop  mn  comoma» 
calinn,  analyii^r  le.i  obït-r  va  lions  de  deux  malades  cIii>e  lesqii«l(,<i 
mAin«tciii|>A(|iiiirbTp<;rtni|iliie  massive  delà  prostate  daos  ûrecnf. 
oxistainnl,  iluiis  te  lînus  i-4^ti-o-);laiidutaire,  de  petites  coucrtlMW 
cnlctiteuitex.  Je  les  rvMioiPr.'ii  pd  i[uc1(]u«s  mol»  : 

Observ.itiox.  —  Ciici  loiH  d'^ux,  U  y  avait  impossibilité  absolu 
d'Ëiuellre  une  goutte  d'urine  sans  la  sondo,  la  x-fsîf  rtait  proron- 
dément  infeclée.  et,  malgré  des  cal)iéU^ri*[nM  i^vscua leurs  r^galttn 
et  des  lavages  antiseptiques  longtemps  pratiquas,  les  urines  denc»- 
raient  puruleules,  gÂlatioeuses  el  Biumoaiacales.  Fait  i  m  portant.  1* 
marche,  l'exercice,  la  voilure  au^mentaienl  les  douleurs,  la  tii^im* 
des  miclioDs,  et  rendaient  parroio  les  urines  un  peu  sangainde*!»; 
cependant  l'explorution  intra-vf-sicale  ne  révélait  |ms  IVxislenc*  à* 
cjitciils.  I.n  .iDiidi-  exploratrice  et  le  loncber  bimaniiel  R'ajranl  pasltit 
constntitr  un  relief  cotmid^nkble  d<^  In  protlale  iLin«  la  v^mic,  je  pn- 
tiquiii  la  tuillc  «■i  rii}o'|u»i  deux  énorme»  nioMe?  glandulaires  p;Mil 
l'unn  n  ^TamnicK  et  l'iiiiirc  6S  grammes,  el  limiUnt  l'une  «l  l'âitirt 
un  clonqu>,-  n^mpli  di?  matîdrcs  glaîrcn«cs  et  é|>aisKes  an  niilieti  <l«^ 
quelle»  6ltticnt  emprisonnera  tro»  on  qualf  petits  calculs  apUlb.  D* 
ce»  deux  opérés,  aucuo  n'a  reconnu  le  pouvoir  d'uriner  tciri.  au 
In  cystite  a  disparu,  les  urines  sont  presque  oormalei,  griot  hj 
lavages  agis;aut  niaiulenaul  sur  toute  )'<^te»ilae  de   la  maqwv* 
Tisicale  ;  enGii,  l'âtal  général  s'est  coosidérableiuent  améliora. 

Les  quatre  derniers  malades  clict  lesquels  je  suis  inierrrao  au 
renL-oiitrec  de  calculs  ra'onl  fourni  au  point  de  vue  du  rétablw»- 
ment  de  la  funclion  uriiiaire  dea:L  r^iillala  complets,  va 
partiel  et  un  Ëcb«c. 

OBsKnvftTioK.  —  Le  pr«mior  rdsnilal  complet  a  été  obleno 
bomme  relatiT«tneut  Jeune  (03  ans)  atteint  de  prostatismc 
Irois  ans  seulement,  sans  infection  de  la  vessie,  et  chet  lequel 
courbure  de  l'uritre,  due  au  développement  du  lobe  nMr«i.  m- 
dail  impossible  l'inlroiluclion  de  toux  autres  inslrameats  qw  1* 
sonde  de  Gely.  fendant  un  mois  après  l'opérAliim,  le  malaiith' 
obligé  de  s«  sonder,  puis  U  *n*He  r^cup<-m  cotnplrlcmrut  s*  fi*" 
sanee  étacuatnce  et  cet  était  se  inaJntetiait  encore  deux  ans  ay<*'- 

0*>cN*ATiat.  —  Le  deuxième  résullat  complet  eoDcenw  uobMM» 
finalement  peu  Agé  [6ii  ans!,  souffrant  de  dysurlo  depuis  Irai* «a"* 
n'ay.int  ^lé  obligé  d'avoir  recours  i  lu  sonde  que  depuis  ln)i»  ■■■***- 
sa  »e*iie  était  pivfonilémeDt  iiifectie.  lorsqu'il  (pu 
mois  «t  demi  après  l'inlurrenlion,  il  évacuait  ■ 
urines,  qui  fuient  fujt>l«iii«til  puiukntcs.  J*ai  nu  de  sea  »«(>Tïtl() 
depuis  lors,  il  continue  k  uriner  seul,  mais  faute  de  lavabo  alitiMf' 
tiqoes  régulièrement  pratiqué:*  ses  urinn  sont  nnleveuun  l^*" 
ment  pumienivs. 


DE     LA    PRESSE     ET     DES     SOCIÉTÉS     BAVANTES.      1047 


OssRRVATioN.  —  Le  Tieillard  chez  lequel  j<^  n'ai  obtenu  qu'oiie 
amélioration,  était  Âgé  de  ~2  ans  et  pissait  mal  depuis  plus  de  dix 
ans;  sa  vessie,  ikinsi  que  j'ai  pu  le  constater  au  cours  de  l'opération, 
était  dure  et  rigide  au  niveau  du  bas-fond,  la  muqueuse  fongueuse 
et  saignante. 

Observation.  —  Enfin  mon  échec  absolu  a  pour  sujet  un  homme 
de  Ti  ans,  qui  se  sondait  matin  et  soir  depuis  huit  ans  cl  avait  des 
urines  purulentes.  Les  exubérances  prostatiques  excisées,  ce  ma- 
lade ne  put  rendre  une  seule  goutte  d'urine  sans  la  sonde,  mais  la 
purulence  disparut  presque  complètement. 

Je  résumerai  dans  le  tableau  ci-dessous,  les  résultais  que  m'a 
donnés  l'intervention  dans  les  quinze  observations  que  je  viens 
d'analyser  longuement  : 


3  proilateclomies . 


1  proalaloloiiiU. 


2  prfKiditecloiiiieii . 


pmsialecluinlts . 


Chez  (IcK  malades 
Apés,  allciots  île  trou- 
bles de  la  miction  de- 
puis deluni^uesannËcs. 
et  lie  cys  li  le  aïfi'.  abon- 
dante punilcnoe  îles 
urines  el  état  ammonia- 
cal. 

Chez  un  nialade  très 

iliriioilcà^ouderiLi'aiLse 
df  1  lin  un  ne  i-ourbiire 
du  cimal  de  l'urttre. 


Chez  lieux  malades 
iiynnL  l'un  un  lobe  mé- 
dian pédicule,  et  l'autre 
une  vAlvulci|ui  ^'ruaient 
la  itJLt'tLon  dan^  ocr- 
laiiii's  |)u-iUires  et  der- 
pii're  li"*i|iiels  lilaient 
reltnus  de-i  ortb'uls. 

Choz  (rois  maludos 
reriinnu^;  alltints  de 
c-alruls  ;ivei*  liypiTli'O- 
pliic  ■.•iinsidi Table  du 
lobi-  moyen  et  iufn'tion 
véiirali:. 


3  mnrU  opératoires 
altribuable!)  à  l'Age,  à 
l'affaiblissement  des 
sujets  el  aux  altérations 
antérieures  de  l'appa- 
reil urina  tre. 


1  auccès  pa%>ager  :  le 
malade,  après  avoir 
uriné  seul  pendant 
i|Uel<|Uc  temps,  fut  obll- 
(lô  de  reprendre  l'usage 
de  taïunde  ;  puis  eellc- 
ci  ne  put  plus  passer 
et  il  fallut  de  nouveau 
mettre  la  ^onde  à  de- 
meure. 

3  succès  définilifs  : 
les  malades  urinent 
complèlemeni  dans 
toutes  les  positions. 


3  insiu'cèsmi  point  lie 
riip  lia  rêlabtisseiiieiit 
siivnlii'iê  delà  miction, 
iii;iis  di.spurilion  île  la 
eystite.  execplê  i-hei 
l'un  d'eux  i|iii.  n'nyanl 
pas  pris  soin  de  s,i  ves- 
sie, a  eu  une  réeidive 
r  aïeule  use. 


fliw 
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4  pmfoUettmirn  ■ 


Chet  deux  miilnil*'! 
ayant  6e  pctitr»  con- 
crëtiona  mf^  connu  et 
ilemirrf  de  vuliitninca- 
ccï  m^Mc*  prùtiati- 
f\act.,  a\Fe.  inlctiiioa'ii- 
■ienle  prufondc. 


Chc.i  f[iiiilre  mnlndro 
nvnnl  iIp  volmniapuw» 
suiltici    pruatnliiitlci  ri 

lU'pouv.inlurinLTipon- 

luu^iueat. 


2  iutncci*  sa  pmt 
de  >ur  Jh  r^UiOm- 
mral  de  la  mkli». 
ninétiiiralii  in  ronsidn» 
bir  •II!  In  ry*tlU.  diip> 
rition  itp»  rrl»e»  d»  i-jv 
lilr  «iA^i^  ;  le\  onaa 
BiHii  prcvpic  cLuro. 
l'iVUi  K<^MraI  nt  Aen- 
nu  excellent. 

1  nrrcn  fampteft  «■ 
point  de   me  rfti  ^fl^ 

Hfit  .iliuluilr«  "  ' 
ment  i«une»<  l'I  i' 
Je  itysarle  r*v»oi' 

i  tuef*ii  purlirt  'nu- 
Me  vide  en  partir  u 

T«Ml«). 
1  intucri». 


On  1«  voit,  quntrp  ^eiikmcnl  âc  mes.  don»  malxdes  ayant  Kun#e< 
â  l'opi^rnlinn  ont  recouvri'  Ir  poiiinir  itc  viilnr  c<>tu|il>'-li-meal  leir 
««Mie.  chez  un  notre  ce  résultat  a  (rtr  tpHipi^mirr  Pt  ebr*  un  «iii*«» 
il  a  fié  parliol.  Ces  résultai»  h«uroiin  onl«V  oI>tPnn*':hri  âirtai^b 
rirlativem^nt  jeunes,  ttont  le»  trfnil>le»  dyauriqucs  u'étaiciit  pa*  l»** 
ADCieii»  et  chei  les<]ucla  la  ve^e  n'était  pas  trop  alU;r^e  par  ritif«~ 
tioii.  Chci  loui  len  autres  mon  intervention  D*a  9U  d*«<itrM  rfeli 
(|UB  ite  faii*  disparaître  le»  pliénoniènes  de  ej^stite  a<iça<!,  d*r«»*« 
les  urinea  moîn»  pni-ulentes,  et  d'enrayer  l'infeolioii  Je  rapporeJ 
urinaire  en  permettant  de  mellie  la  vessie  k  seo  et  de  tn«diflef  pu 
des  lavage»  anliseptii|ues  la  lolalil^  de  »  inui|aeu9e.  I^ourtdlli 
prtMtaieciuiuie  ne  m<'-ritc-l-eilu  pas  de  prendre  droit  di^  etU  i 
tJiérapeutiqne  cbiriin;icalc'/ 


4 

iditlonH 


M.  TurpiKH.  —  J'ai  pratiqua  la  proilaleelomie  dans  de*  coaditloi 
parlirulit-rement  intrir«»«nl<!»  i]n'i)  serait  trop  luni;  dt^  rapport" 
voit.)  sept  an*.  Cr*l  je  croîs  l'onr  de*  preniirre;!  [ailrï  en  FtMK 
Citait  un  malade  uni  avait  une  liypcrtniphir  faixant  clapet  hit  I» 
col  Tésîi;iil.  l/nptration  r*ti*'il  tr^»  bien.  K.  U. 

BUitiosrapkia  (d'apri*  la  BibtiofftvpKia  mrdiea). 

Freveii.  Anevmetbod  orperforininr  perÎDeal  prostatt^otomy  (9  1 
lanett.  I-KIO.  XXI,  l87-8fli.  —  Mi-it»,  Bottini'*  operalion,  [or  Ihe  i 
orpïoMali.-  hyperli-opliy  iJ(«/.  fier..  iV.  Y.,  IWW.  LVll.  7t>5-iS:' 
807).  —  TiionAs,  Cbrùiiic  li)p«r(ropliy  uf  tbc  prostate  ifntrnMt. 
JHofl..  >'.  V..  I9U0,  iX,  330-331,  —  Kompeld.  Zur  Kranktmpllefga  / 
ProiUlateiden  (Ành.  f.  Krantertpr..  Karl.  IDW.  XXII,  2I7-SS7J. 
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REINS 

C«lcnl  do  b>iwtoet  «t  â«s  oftHcm.  par  H.  Fou«nn  (Soc.  Anat., 
juin  Ittuv).  —  A  ratiti>|>«i(r  J'iirir  iinnmv  il'r  Si  iiii*  ayant  ïiiccorobi*  & 
4w  lésion*  l>raiii^hi>-|iiintimiiiii'|iinK.  iiouii  avnni  Iroui^  lir  rein  «IroiC 
préMnUint  uito  ili'iti'uctinn  compli'-li:  d»  mibstanc»  corroie  et  m^- 
dullaire.  RAduil  h  unt  momlir^iuo  otikyxl.into  Rcl4;ro-'lipi>n)alciige,  il 
eonleaut  un  noyau  dur,  qui  nVtnit  anirc  c|u*'in  calcul  réual  reprè- 
seDUot  le  iDoulir  <lu  hnfiMnrt  ft  ilcs  cBlicfs.  Du  poids  Je  fi^',81)  h 
l'étAl  frais,  jaun«'  roagoillro.  <~<^  calcul  vit  forma  d'une  partie  irré- 
gulil^re  d'oCi  parlent  de»  branclieinend  rameux  :  il  répond  aux  cal- 
eols  corulliforme*  de  Leroy  d'ElinlIeî. 

|.«  r«i(i  <iu  cillé  opposé,  sans  calculs,  présentait  uoe  hypertrophie 
par  compenialion.  B.  D. 

Un  c««  d«  oyAHte  av«c  ky«t*  hydatlqai  du  rela,  par 
M.  WuKH  ide  Saiat-I'ftersboiirtr)  .Socit'fc  iiiKtfo/jiii/dt',  juillet  <HU9). 
—  J'ai  rhvQTii'ur  di!  taui  |ii-L->iC[iler  l'urine  purulente  d'un  malade  et 
la  inttnibruue  éclilnoi:ocL'i<|u<-  qui  y  rlaii  ■^'^nlcnut.  J'ai  trouii^  d« 
crofhfti  i-l  de»  i^N'-iiurnls  purulents  et  Maiicuini  dans  l'utiite. 

Le  malade  a  il  aa>:  itn  enfaiil»  tiout  bien  purlanUi.  Pat  d'aulé> 
codent*  pernonncl».  7(i  nyphilis,  ni  blennorrhofite  ;  pa»  d'autre 
maladie. 

En  I4K7.  le  maladi-  apcrinit  pour  la  pntmii^re  foi»  du  pus  dan» 
ton  urine.  Deui  moii^  apr^x,  le  i)u>  dîiparul;  maii  aar  douleur  lé- 
gère dan*  le  cM(-  droit  rontiuuail  h  portiiler. 

lin  l*i?l.ll  û  euSfu-.c^*  :  douleur  dan*  Ip  ciMi"-  droit  pendant  deux  A 
tro>8jourï:Rnurie  prpsqii.- complète;  innui  do  li^te;  absence d'npp<ftit. 

I.'urine,  après  les  accè*,  i^tait  purulente  et  contenait  des  frag- 
menls  roembraneux. 

Vue  semaine  aprH,  l'urine  devenait  normale  :  niais  il  y  avait  ton- 
j<iur!'  drs  lllamenls,  <]ai  ressemblaient  h  ceux  que  contiennent  les 
Hrin'tH  hli-imunliani-joes. 

En  IS9.-..  il  eut  l  accès. 

En  1890.  3  Bcc*9. 

En  1807,  r>  acc^s. 

Rn  I8!»i,  a  aoc^S. 

En  1890,  un  accès  au  moi*  dejantter,  pliu  interne  iine  les  précé- 
dents. 

Au  moh  d«  février,  un  p«lit  «ccè*. 

An  mots  d'avril,  un  antre. 

Apr^s  cei  acc^,  j'ai  trouvé  dam  les  urines  dea  erochets  et  éei 
tnemlintn«s. 

Ui  dernier»  fois,  il  a  eu  un  ae«ïs  «u  mois  de  Juillet  (Im  17  el 
18  juillet;. 

Ce  fA%  ol  intéressant  nu  point  de  vue  du  diufjuuilic.  Daut  les 
inlenalle*  des  aceis,  l'urine  contient  toujuur*  le^  liianients  ifai  peu  > 
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vem  faire  croiic  il  une  bleonorrhajiie  clironUinfi.  alon  i)u'ii  s'ip) 
d'un  kyste  bydaliquc  ào  rrin  avec  py*lil*  chronique. 

I.tt»  act'i-s  reviennent  prcwiiii-*  tous  les  Iroiçà  qnatrii  inni^<]ii 
In*  muinbraiics  éniigreot  du  Ixitiinet  vers  l'uretère. 

Cn  m^me  malade  a  eu  jadîx  un  kyst«  bydaliigtie  île  la  raU,  ; 
loqui:!  il  a  Hubi  atec  succès  une  opùralion.  Ë.  0. 

Nouveau  procède  de  fixation  du  rein  mobile,  par  U.  W 
U'  IticiMii  ide  Sienne I  \Revneili;  cAiruiyi.;  si-|>lc.iiil>re  JSOO).  —  *?*-' 
uToir  iusisti-surlea  incoitvâQieDtt  des  dilTrreiiN  prucédùsilf  n  . 
rupliic,  H.  Blondi  donne  son  protÉit.  Arriva  *»r  It?  rein,  il  •>  ■ 
pousse  dans  »a  lotte  et  le  fixe  avec  une  loiifttie  linnde  de  put  qn'il 
jilaci!  aii-ilevaul  de  i'orpane.  Il  enferme  cette  fCAir  en  lui  faisant  4t- 
crire  de  oonitireui  nigwgs  de  dehors  en  deiiaiiB,  et  ni/-*  i*»m,  M  I* 
fait  rrtinorlir  pur  l'au^le  Inférieur  de  la  plaie.  Ce  tamponneoaeiilM 
pnrseuli-  ,-imîiiii  iniutiv'K nient  :  il  l'enlève  sept  à  huit  jour^  aprMti  «il 
i[«e  le  rein  rsl  alors  nulidement  Hiù.  Ainsi  disparaisse  ni  le»  iste»- 
vi'nicnU  de  Mttperision  ;ï  nui"  cAle.  J'-  réïei'lion  de  eôli-.  det  fil»,  l** 
plus,  l'np^ralion  e*l  rapide  ri  la  gm^risoii  eit  obtenue  an  bool  it 
TÎnnt  jmirt.  M.  Itimidi  acxiriiU-  in  fois  son  pr»i:^lr.  i)  a  r«  (3  wh 
ct);iiii''ki  prnin-t-il  que  «on  opAmlinn  réunit  lu*  rondiiion-  i'"!^ 
bonne  n6phrorraphie,  opiiration  rapide,  tant  danger,  llx.ititin  «olul' 
dan«  la  position  normale,  i^couloiDent  d*nrino  nonnal,  nuriine  tll*- 
ration  du  tiuu  n^ital.  E.  1*. 

Contribution  k  la  chirurgio  connervatricc  dann  le  traite- 
ment des  reteoUonB  ronnlf,  par  U.  le  l>'  A.  VEnnii 
l-Sf^n,  nov.  iN'.i'.i  .  ^  D.m-  ■,!■  liuvail,  l'auteur  »'esl  lini^  ■ 
ment  fi  l'étade  de»  rulunlion»  rénales  reconnaissant  pour  oiue  iw 
l6«ion  »i!ge-ant  dan»  le  Toisîaage  du  bassinet.  Api-ès  l'examen <1«  «ia^ 
obsarvalions  recaeillles  dans  tuule  l#  littérature  uiidicale,  H.  VcfiK'T 
«Il  arriva  aux  conclusions  suivantei  : 

Pour  in^lilucf  ifn  Iraitemeul  rationnel  de  la  rétention  rénale,  <1  >* 
suftll  pas  de  diag»oilii|uer  simplrmeul  l'esixteoce  de  rnlTecUciB.  il 
faut  encore  faire  1«  iliagnoslic  d'^  la  variété  aMplique  ou  scptûiut.'' 
la  forme  ouverte,  fermée  ou  intermittente,  de  In  (latunt  d  da  fiiii 
de  l'obslacle,  de  l'élut  anat(imi<iue'et  de  U  valeur  physioli^i^o*  ^ 
tisM  rénal,  tant  du  e&lé  malade  que  du  C<'>té  «ain. 

La  clinif[nc  el  l'eipérimenlalion  nom  démontrenl  d'une  fa?" 
irréfulalile  que  dans  de*  rélenlîoDS  mêmes  tï|Hi|ur!*  et  auciman 
le  rein  conserve  encore  une  grande  partte  de  sei  fonctions,  tnk"' 
nne  ttlonde  même  capable  de  travailler  ulilemi^nt  est  dnnc  tmlJ**" 
nel.  l.a  néphrc'.'touiic  primitive  el  itt  op^ialiniis  qui  tendant  tut^ 
ment  it  la  »uppret.sion  de  la  Irlande  dutToni  donc  élni  évitée»  da»'' 
ttailement  des  rétentions  rénales,  sauf  en  ca>  d'absolue  néaaifl^ 

Il  but  donc  : 

I*-  Cuuserrer  le  rein  anlunl  que  faire  m  peut; 

2'  S'efforcer  de  rétablir  l'écoulument  de  l'urine  par  Ira  ml'! 
(^numérécs  ci  deMOUi  : 
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CKthél^riHnc  ili!  l'iimt^rD  ; 

Népliropcxin  timplc; 

Uréléroljiwnlii>*«  combinai'  on  non  h  In  niSpfircipesie; 

SmUdii  de  l'ÂpRTon  pyétorûnalïamâliornlion  de  l'oridce  uréli!ral; 

CapilDiinii^r  Àp  la  poclio; 

Ui-f  Irroplailie; 

Anaitoniotfl»  laiifralet.  i  m  plantai  iODS  <l«  t'n^et^r«; 

L'rél6ra-pyrlo-n<.-ostonite; 

Iténrclioni  orllio|>('-iJiqu«4  du  i«in. 

Ci'ttr  littsv  M.-  U'riiiiae  par  un  index  tililibgiaphiiiuo  Ir^*  complet. 

t.f^  Iravaildc  11.  Vi^rrière  fient  coiroliurer  l'apinion  d»  II'  AlUirr^tn 
dan»  \ts  Tnité  ite  chirurgie  [l.e  Diinlu  cl  l>«lbi-i;  :  "  l.'idval  d»  obirur- 
gien.daosle  tniil<rnienldL'*rt'-tentii>Rk  rAniil»,  duil  èlre  da  consorver 
U  tria  tout  «n  iiipprimitrit  la  ran.Hi-  do  la  réUnlion:  loreqnn  cela 
Osl  possibk-,  il  iliiil  t:oU!«niïer  lu  rein  m^mf.  fl9(ulè,  s'il  est  nfci'S- 
sairc  à  la  vii-.  et  m:  »c  ^l;^>]UllrK  à  rtinlcver  igur  «i  ton  inutilité  uM 
P      AbialiiuiHiildémontriie.  i>  B.D. 
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Bikll*i|rt]thi»  (d'après  la  Bihltoi/ritpkia  mfdtea). 


CUATMet  liriMtD.  I)i-  lu  !i<'^r<rilon  inli'rnc  du  rt^in  lAirh.  lit  yttd.erp. 
et  d'.lti'il.  paih.,  l'ariï.  IHOII,  Xll,  I3T-IUS}.  —  IUhoieu.  Élude  fUr  l<; 
dtliil  foiiiparé  ilei  dnni  rein»  ,J.  'te  fh'jsiol.  et  Paih.  grn.,  l'JOO,  11, 
4I3~421,  i37-»*2i.— <;rvrft'.H<M!ti''rchcï  nif  la  glyco»urii!  alimt^nlairc 
{J.  mt'i..  lti>rJeiiiix,  IVlMt.  X\X.  ïirt-a.liH.  —  Vro».  Glyi:i>*imMro  (Soc. 
de  BioL,  lOOO,  LU.  4I^U|.  —  FruiitRiKi.  A  propnitô  dflU  p«tni<ra- 
bilila  rénale i.igginta  col  bleu  di  inctllciw  \Clin.  mod..  I'i«a,  l'jOO,  \% 
140-44).  —  Li-diKH^xx.  Sur  le-  mode  d'action  d«  certains  poiHiu 
rénaux  (,inn.  !iut.  Paft..  1900.  ,VIV,  4*-fiO).  —  OBWDÔnra.  Ueher 
Anaendunii;  von  Sonnenb&deni  bet  Niei-eDkranken  {Arcb.  fàrphystk. 
diaiet.  Tlterap..  Berlin,  muu.  11.  Ii3-I6|.  —  Konixvi.  Zwni  Falle  von 
Mereniubercnlose  (Mùnalbl.  li.  Krdnt.  d.  Harn.  ».  S^r.  AfP-y  Berlin, 
1900.  V.  iTiS-Tt.  ~  T»ir.  l'rimary  Tuli^rcolosis.  Nephrc-tomy  and 
«ubsequ<Mil  total  reieetiuii  iif  lUe  unsUr  {/.  Am.  M.  .Ira,,  Chicago, 
)(MW.  XX.VIV,  8TO-8t).  —  NioducH.  Kiii  Fall  »ou  aseplifcier  Nephro- 
lilhiasis  [WUn.  nUd.  Prrut,  1900,  Xl.l.  99a-M).  —  Bcllock.  fréte- 
rai llïlutte  [Uoatvitle  titonth.  J.  M.  a.  S..  iWO.  M,  3Si-83).  —  Nw 
aitx.  iJUciili  impacted  in  lh<-  nrcters,  |iatho1o|!7,  symptOiOM,  and 
Mir|t>cal  trealmenl  (Orif.  .M.  J.  I.ondon,  I<10)>,  I.  »i9-5!()  —  Cbutik- 
Tiint.  iuiirslo  cttrn  [i^riloneale  di  un  nietcro  rnilh  v<->cini  ml  botlonc 
aiianloniolif')  mudiricalo,  ftc.  (Huit.  d.  Af-t.  mn.  mil.,  Milan»,  1900, 
II.  l'-STj.  —  Bovei.  Ur*lere(loiuy  'J.  Am.  Jf.  ,4".  Chicap»,  1W)0, 
XXXIV.  9:i>-73k  —  Uvr.KEHHOFi',  Eiu  Pal!  vpd  nngetiorcnrr  Aplasla 
berderNieren  und  Str<.'eki.-nwt^iwr  Oblitération  dcr  UrelrrcD  (Inauji. 
tibtfrl.,  Kiel.  <9(W,  Mâr/j.  —  Ccitas.  Deux  c.i-i  de  pyi>i»Aplira»c  gra* 
itdique  calruleuie  (KrAoïiK'f.,  Touluuse.  IVM.  \\\\t33-3â).  —  \^itv.t- 
-  1'<-her  Operalionen  bei  Niei-eu  uud  tlFelei-steineu  iAtntl.  &und- 
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*ehau.  IWO,  X,  -Jâl-Stl.  —  Vidai..  Ouelqnei  cas  de  chtrar^Je  r^Mlr 
(Arch.  prov.  de  Ckir.,  I90<i,  IX.  2TS  87).  —  Kws.  NepIireclonïi«  f«  « 
JarfK  anâvryem  of  th«  ri|(lit  ritoal  artery,  «U.  {PhiUiii.  U.    J.,  IHO. 
V,  lO^ii-tS).  —  MonKLt.i?(.  On  Ibn  cxaseï  and  lrcatm«nt  or  moiMblf 
Kiila«y  liâncrl,  1000,  I.  ISfî^'^T;.  —  Au.ison.  Upou  ûoatiiii;  Ki^ln*; 
(WVs(.  31.  fifir-,  Iin''n/ij.,  1900,  V,  IM-IOft^,  —  llK»<it.  L'el«fr  Lnnta- 
funde  nacli  NiT>.-iipnl[>atioii  [Mutichm  M^rf.  WccM.,  1900.  XLVIL  TA- 
91).  —  Casiii.li'..  Tritii^c  mr-dicn-Ji^jrale  île  la.  mort  «ubilc  par  l«raB 
(Pari;.  Jouve,  1900,  8S  iï  |i.).  —  Tiira.  be*  conditions  ^tioloipqwi 
de  la  m'plirite  aiRuft  {Xorsk  Maij.  f.  Irrymàenth.,  Kn-vUinia,  1*0*. 
XV.  US-STt.  —  PiCK.  Uirbcr   lien    Einlîusi  der  Rrnâlininc  auf  ** 
EwetsguusichoidunR    bci   dir  cbnitiisrhi;ii   .Neplirili;^   [Britr,  t  ita. 
Méi;  Wien,  1900.241-381.  -  -  FtiniiAiBfï.  Progno«i(  in  diroiiir  ncpbnlii 
[IV.  AfSoc.  l'hyf.  Long   UUin:i.   VM).  I.  H-t8)-  —  Caui».  Or  La  péfi- 
cardltQ  biigthiqai!  [Hn.  dt  Mt<l.,X\.  4W-M7).  —  Kaktoxu).  Dir  >if- 
wnsTphilis  (rwrni'ir.  ZUhi:.  Hf^rl.,  1«I0.  VU.  WO-W).  —  Hkmoo.  >Ji- 
brjOEial  rénal  adcnoMrooma  f^ni.  J.  M.  Se.  1900,  CXIX,  GT3-T4tl  - 
LABONNE.Cominvnt  on  sv  dérmid  de»  maladies  du  rein  (Pari».  IWO.B'. 
51  p.;.  —  PiciiEviK.  laparotomie  et  l^ion$  K'nalesBilencieuïes  [SoeiiU 
m/d.  dt-  rËJyscc.  lUUO,  LV,  87-'J(].  —  Kômo.  Die  chirur([iKhe  Brkin- 
dlungder  Niereotuborkulose  ^  Vfrk/indl.d.  Ver.  f.  init.  MM.  :ii.  t^t*-. 
IIK)0.\I\,  368-90),  -    ALBitHHAN.  Tub«rcQlOM  rénale  et  catkétérônf 
uréItVal  IPrme  mtd..  1900.  I,  223-2*8).  —  IAisabi».  TUe  ROolgen  nj 
dia^ao«i»  of  lenal  calculas  (TV.  Coll.  PAyf.,  Pbïl..  IttOO.  XXI,  9vJ^ 
—  RVTii.  Ein  Fall  vun  priin.irem  Sarkoœ  der  Nier?  iid  KmdwilWf 
(Inatiy.  0ai.,  Mùiichi'ii.  1900,  liai).  —  BunuAHùi.  lit-  kliniscbe  a»l 
|jat)iolo(tisL-b'analoini»clitSlcllunitd«r  maligne»  >ebenmerenadow 
derNiereiOau(>(Ae  ZticAr.  A  CAir..  Uipïig.  1900.  l.V.  9t-ia0).  — P» 
ciihKLU.  Ue9abi:^s{>i>i'inù|>bréU<)ui!&  d'ongine  inlethnitlc ''Paris,  i-'B. 
Baillière.  1900.  8°).  —  C*bi-kii.  Kine  VerbWïeruni;  uii-iti»  OaraliiW- 
cj'sloskopf  l'.Huiulsd.  d.  Knink.  d.  Uurn.  u.  S^x.  App.,  U'tI,,  IWMtV, 
J27-3J01.  —  l'ETF-naoN,  AntiatomoMî  uf  Ibe  nrelei-»  vjUi  \be  înlMliH 
[.4nii.  Gynar.a  ftdiai..  Kust..  1000.  XMi,  S.lt-SS^l.  —  NuvijJoetiaun- 
P^u<Jo-b>droiiépbM)9L'  lraiiriiati<iiiii  [ivx.  de  Chir.  ttt  LyoM,  IWW,  III 
I19-21|.  —  WAi-sRa.  Neiii-rr  tteitnifie  rar  tVicrvnr.hiniripo  iSfkŒiJf' 
Jahrb.,  Uipii];,  1900,  CCIJCVI,  177-217).  —  Ka^far.  Sur  la  <:' i   : 
di:»teia%{Cafop.UA.eak.,  Praha,  1900,  XXXIX,  l*>-S3|.  —  ilt~i- 
Nota*  Hobri:  iil^aiion  roïos  de  iiitcncnciont^n  ni  rUtnaiProgn»  ttd^ 
Hubiinu,  I9O0,  X,   107-1  I3r-  —  Cnto.  Contribulo  aDa   uermnat* 
(Gais.  d.  0«p.,  Uilano.  (900,  XXI,  7fiO-<3).  —  Rocuet.  CiDi|»>i' 
népbrMtomtn  {Atm.  S<k.  de  méd.   d'AtkK«n,  1900.  LXU.  4»-U}.  ' 
VcMHOObKx.  Pnrllclli-  Nvphrektoiuie  (Criitr.  f.  d.  Krruift.  d.  Bira- ■ 
S<x.  Org..  1900,  XI.  2SI-«6).  —  Reihosi».  Couipr«»ion  du  |Afi«l« 
d'un  rein  mobile  piu'  une  rt^sicule  biliaii«  litbiui([uc  {Ben.ittOf-- 
Pari».  1900,  XXI,  7i0-!l5>. 
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par  epithéHome  de    lu  vcBgta 

,  |iar  M.  K,  >*cui:i.i'ii: 


prup:ige  A  riiileBtiu  i;réle  l1|,  [lar  M.  K,  >*cui:i.i'ii:  (.Soc.  ,(mi(., 
juÎD  lii9Di.  —  M.  i'...,  rrpcliteui'  an  lycrr  dv  U  lliHininii,  irntre  le 
Î9  inai  ik-iiiter  Jan^  le  !i<?rvici!  ili-  M,  Flobrrt,  nii  Vnl-iir-<ii'Acc. 

Sa  mi-te  <-•■.(  nmi'tf  11*1111  cniiiTr  iili'riii. 

Piviiiii'i^  l'I  dpiuii-mi^  UlriiiiorrhagicK  en  fâ8El  et  1901;  r^lentioD 
(l'uriun  1:11  1892,  nyntit  lUirl:  vingl-quatie  liRiirtr»,  p1  qui  cédn  au 
ciilti^li^nxniii ;  l'j'pliilit^  m  diSccmbre  I8V2;  troi«i-me  et  quatrièmo 
blii^n'iorrha^ic  en  I8U3  ol   1895. 

Eli  nvrtl  tSdT,  1^1)  pldhc  hlpnitorrhi^  chroniijae,  qaelqucs  goutte» 
de  «ao^  oommciicf^rent  ù  apparaître  à  ta  fin  ilo  la  loktiun,  «antiJuii- 
leur.  Dcpui»  c«tt«  époque  1«6  urines  n'eut  jamai»  cessé  d'être  un- 
guinotenles. 

Kn  uon-ujkre.  <!es  douloura  sout  reâseiiliei  ù  l'i^miasiAn  dts  d*r- 
ai^ri^s  liuulles  iruhiie,  iloul<-tirs  liann  le  canal  uveu  irrinliiili  11115  ilan* 
le  bai^venlre  et  l«t  membres  luTiTieurs.  I.r.i  uiietiuii!t.  normaliTiJus- 
ifu'ulurs.iti-'vieuneat  pliu  fr^qu^tile.i  tu  nuit  {Unï^  à  quutr<!  par  nuit). 

En  auril  189fl,  nuuvplli'  nHcmiitin  ;  iliirùp  vio^'t-quuli'fl  huuitis;  le 
irathi-t^ri-.ini>  en  vii;ni  a  Innil  taiiili-inenl. 

Kn  juilli-t.  .i[ir<>i  un«  nuit  île  fali^up,  li-  niniiide  .ic  sKol  pri»  <li! 
•-oliqiii-s:  Hiii  vi-nire  cKt  trè»  ballon n<r.  il  i^nli'i-  à  l'hdpital  île  la 
Hrunioii,  T  te-sle  ïioKl  jour»;  011  traite  rui-r«i(iiiiMntmt  la  «yphili» 
(IK  à  riritrrîp.iir;  inJcRtion»  <li^  beiij^ciate  ib-  mi^rouri'j.  Lan  de  la 
•oriic  de  l'hApïtal,  l't:tat  ^(ni^rat  <^t  am^lior^;  mais  h»  hi'Tinatorii^t 
Mntiiiui>ot  À  Nii^in>^nl«r,  cllu!i  «ont  irH  ubondauti:*  à  la  lin  du  la 
miction.  La  fréquence  de$  miction*  <!»t  re»tt.p.  U  mAmc.  Un  mMccin 
consulta  à  rctio  époque  n'ordonne  qup  de»  tisanes:  cependant  tes 
hématuri?»  Oiniinucnt  quelque  t^mps. 

U.  F...  renenl  va  Frauc«.  Eu  janvier  1809. 11  osl  90i;rné  dani  l«B 
hApiiaux  de  Uar^^'ille  ;  lavements  1  la  glycérine,  suppositoire»  bclh- 
doués,  beotoBte  de  soude.  Les  hématuries  augmenlenl  de  nouveau  & 
la  suite  de  prenions  exercées  sur  !a  vessie.  L'examen  cystOKopIquâ 
pratiquai  à  ci-tte  époque  anrail  l'ait  découvrir  une  uleêralion  grande 
cumnie  une  pit'ee  de  U  fran<:»,  siég«-aiit  n»  peu  au-dessus  du  col, 
du  cAlt!  droit. 

Ëq  ni:in,  état  statiuunaire,  béinalurieit  abondaiitei  et  douleurs  4 
la  uiiction.  1 

I.C  ^8  mrtr».  eutrve  A  l'h^pitul  Neckwr.  dan»  le  serrice  de  M.  Guyon. 

A  celte  dalr  In  nialadr  l'^t  amaiffri  ;  il  a  depui»  quelqurs  jour»  do 
la  diarrlièe  el  letid.  dit-il.  A«f  gai  par  l'uiilbre  dejnili  qu'il  a  la 
diarrliAe. 

1,1  ;i  L'oe  partie   Ar   L-dtli-    ubserviUJon   nom    «   kIù   communiquée   par 
1).  Pascal,  intente  de»  hypitana.  a  nnâ  ftuii»  adrcMum  Ions  ovs  remer- 
ienl9. 
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Au  loucher  rnrtiil,  1r  dniKt.  porté  à  itrAil»,  sent  ans  tnmfnr  I 
*ei\ée  k  son  cjctr^milis  *u  ilrlft  deci-tli:  miur:ur,  oD  trourr  uiir 
irr^miliSte,  siirmontnnl  la  vi'»»iB  ot  .l'i'l'-mliinl  dans  lii  (imw;  lU 
droite.  (In  a<aiil,  •'«ttr  inn^»i!  tnit  xnillii!  Jt  droite,  à  «luatrc  Iravenl 
d«ic;I  ttu-d<.'3«us  du  ptii>i<.  t'iifni  im  peu  moins  luint  anr  In  ligw 
iiKÏdiaiie.  ei  n'e*l  plus  perçue  ji  gauche. 

Uriiit»  très  sangUnlos.  «vue  A'^jtAl  UH  aboodMil;  r^flt  d^guf 
l'iirirltiK . 

Cummu  U-ailemsDt.  lavages  d«la  veSMe  à  l'eau  boriquée. 

Les  jour*  suÎTanls,  la  diarrhée  ^'amende.  A  la  fiu  d'atril  l'atiH 
sst  toujuu)'»  «anglaate.  «l  de  plu^  «lit-  reufei-me  dit»  di-l>ri«  lolidts. 

Liicyxloscupie  u«l  iuipuiïible,  car  mi  oe  [ti-ut  diliitrr  )s  vi^- 

[,c  ^  mai,  l'état  général  pi^-riclilu  de  pln.i  ea  plu*;  I'n|>I 
pprd.  l<R.i  inictioiiii  su  iiMiotivellenl  toutes  lu*  demi'liiTarM  juu  t' 
DUÎt.  1^»  Mriiii;.i  suiil  toujours  .iaiiglaiil<!t>  «t  Iva  mictions  dodoi- 
rensot. 

Le  IS,  voyant  i|u'il  n'y  a  pas  d'jitniflioratiou,  M.  F...  quitta  NMktr: 
Q  entre  au  Val-dn-firl»  le  29. 

Biat  le  29  mai  :  cachexio  profonde;  appétit  nal:  voimsaamÉU 
abnudants  et  <ruDliaueU;  alternatives  de  fonstipaliuu  et  d>-  dUirMt. 

1^  loucher  rectal  donne  le>  niâmes  ren«eiiEueiu<-.uts  «[ue  ceoi  dijl 
sigiiali'-t  plus  liaul.  I,a  veule  supporte  l'injection  de  100  gniaM» 
de  liquidi-;  ifuaiid  oh  en  injecte  davantage,  le  malndr  «eut  tfwi  k 
liquide  paiie  dan.i  le  rci;lum  el  provoque  uoo  selln  ironiiidiale. 

Uictionstrês  rapprodiËc»;  ariiMs  sangUo(«s,  reufenniutt  d*» <l^ 
briïde  liMUs. 

L'intervention  chirurgicale  est  fi>nn  elle  méat  contre-indiqai*  p» 
rftal  de  Miarasmc  du  Kujet. 

Moi-1  le  2  juin. 

Ati»c»ir..  —  A  quatre  lnv«rs  dedoigUau-dctia*  du  pnbi*.  1^ 
près  sur  la  li^ne  in^diaiie,  l«s  auscs  intetliiialt!*  »oat  ndhér  " 
pAlu  supi'iriuur  de  la  vessie  ;  à  ee  nireaa,  le:t  dcui  orf;aan  «  < 
glol)f*  dans  um-  mime  Ktisil'rr,  un  peu  molli?,  du  volume  du  puaf 

1/1»  anse»  sont  délachéits  de  ta  rc!isi«  '-»ii*  diflIculU^.  Le  \<Ah  «^ 
ricnr  de  la  vessie  est  occopé  par  niic  imuM  boai^onnaule,  nûlr 
à  lu  section,  peu  vii^culairr,  du  li  (jrosscuf  d'un  oeuf  de  l'ouï*,  faU' 
tant  saillie  dan»  la  cavité  i^itieale  et  au  debor«,  i>lle  luiunra' 
Bcitilf^,  confondue  ii  la  baM  av«c  la  paroi;  elle  i-Al  paifMlMMM 
limitée,  et  le  reste  de  la  paixii  vé$icale  e&t  parraiteninut  linlfac 
de  toute  propa|{Btion  né^pla&iqHo.  En  pleine  luiii«ur,  il  exiitt  bk 
large  Qssaro  verticale  dirisant  la  raasve  eu  deux  pnrtion*  en  «^ 
c«ntre. 

La  masse  niioplasique  intiîressoil  deux  aitses  do  l'intntia  p*^- 
croisées  en  .\.  A  ce  uivean,  les  deux  .luscs  pr4f*«nlent  chaCBD*  oM 
perforation  béante,  larpe  de  it  centiinftm  ;  rirculaii-e,  creu^"* 
pleine  lameur.  L'une  des  perforations  êitige  h  20  centlm^tm  *  <■ 
ralvule  ili^u-t-^Di-ale,  l'anlrità  J*,AO. 

Ij:  reste  de  l'intestiii  «»t  parfaitement  respecta. 


! 

DE     LA   PHEttlilt   ET    l>B)l    SOClftTliS   SAVAIVTKS.        lOS:* 

Les  fan» lion»  du  pâlit  lia»wiii,  Ivn  Kaniçlion*  mé^^nti^riquo,  in^ii- 
■BU,  Miiit  Mîns  :  il  n'y  a  eu  ancnni^  )i<IAnopaUii«  secondaire.  I'îls  de 
■  inieum  dsn»  les  aiilirs  orKAiiri^ 

i-e»  reins  soal  firos,  Uï-s  r.oii^«»lioitni^s.  pri-*enlanl  mém<>  il»  p.'llta 
ojrer»  hiiniorrbiii:i<|iii*».  san?  collection  puralonU'.  Les  ini'Iiri'*  el  h- 
iLbuiKÎa  ne  sont  pii.«  dilnt^s. 

EiAHEt  iitmft.o«i«iiH.  —  Un  a  eiaminit  In  iuin^r  en  pl«tni*  paroi 
véNMifl,  la  |Nii-lion  interposée  à  l'inti-slin  et  4  la  vofwie,  k*»  bcinh  iIc 
l'olc^ïnilion  inlpstinnie.  IJiiiis  tum  tr.i  puiiili.  un  «'imI  traavri  en  pvi- 
»en(SB  d'un  l'-pilh^liomp  lobule  :  l*s  luliule*  r|iiilii'-Iiuiix  sont  ti+s  iI>'-vo. 
loppés,  *nns  auctini-  Iracc  H'aicfl  .imjonrtjf  n-nlral;  \f.t  ri^lluli-s  les 
plos  profniides  »oiit  rylindrii|uc«.  Iinufri',  1rs  einirhir»  aiu-jiic<^nles 
deviennent  polj^ùdriqucs  par  preMion  n'ciproqn".  Il  n'y  »  pa»  de 
d^fténéreicence,  pas  de  vatc a lan talion  anormnk;  il  n'cxisie  en 
aucun  point  d'rpithéliome  cylindrique  à  relluW  calicilormes,  pou- 
taiit  faire  adnii-tirf  un  poiol  de  départ  inle^Iinal. 

1^  «Iroina  i*>.l  constitué  partie  par  ilu  tissu  musculaire,  parti*  par 
àa  lissu  conjonclif. 

Le  rein  «tt  fortement  congt^stioniié.  I.i-s  (ubes  coltectebra  et  les 
tnbea  droit»  »onl  uniTormi-ni^nt  remplis  i-t  lli^l«tltltu  par  des  glo- 
bales ronfrcs  du  aaiii,'  parfaitcmetil  recunitaissables,  l.'épil hélium 
«te*  tubvs  «tntounH^!!  el,  il  un  moindre  d-rRri^,  «lui  ili«  liibes  droil», 
Mt  dt^fi^néré  el  pr<-nd  mal  les  mati^iei  colorant*»  ;  le  noyau  c»t  k 
petUM  ri*iM(-.  |.i'  tif^n  conjonclif  est  an  peu  épaissi,  surtout  au 
oivfiau  des  lapiuli-s  ir)c<n>''r(i1aires.  Il  n'y  a  pa«  d'iatillration  par 
te*  leucocytes,  néanmoÎDs,  de  place  en  place,  or  note  de*  Amas  de 
eoeci. 

1°  Les  iiéoplasmen  dt^  ta  vessie  ont  peu  de  lendance  à  s'étendre, 
par  quelque  mécanisme  que  rc  «oit.  I^s  uanclions  étaient  en  effet 
indemnes;  la  vessir  n'<!liiit  înt^resf^i^e  na'en  >ta  point  limité.  La 
pn^ka^ation  s'^UÎt  fiùle  uuiquement  du  a&H  de  la  catitd  abdomi- 
DAle. 

Le  péritoine  intéressé  le  premier  réagit  par  des  adhémnees;  c«ll4'f 
ci  &  leur  tour  flxét<?nt  l'-s  anses  priéles.  Le  néoplasme  «nvahit  alor» 
facilement  le  [véiitoine  •-!  rititesti»  qui  lui  adhérait.  Le  mécanisiii« 
de  la  perfonitioti  tp  coni;oit  racilonicnt. 

Une  pai«illi'  loc-alisalion  annlomiquRcsl  tout  à  faileic^plionnell  -, 
AIKin-nn  ;ii,aprjts  avoir  dérlaniqH'il  n'a  pasvu  le  canoer  de  la  vewie 
s'ouvrir  dans  l'intestin,  rnppcllr?  deux  fait*  de  Wiirlhitiïlot]  et  de 
Murgan.  dans  lesquels  l'ouverture  s'était  également  fait'*  dans  l'iléon. 
Albarran  fait  mém>)  des  réserves  k  ce  sajel  el  dihrlarc  qui'  i<  le:< 
nbservutions  sont  soureut  pi-u  cundnanles  et  que,  pour  la  plnp.irt, 
clIcK  laissent  un  doute  dans  l'esprit  tur  le  véntalik  point  de  départ 
d»  la  tumeur  :  le  puinl  d'origine,  selon  lui,  serait  plus  souvent  l'in- 
testin que  lavMsic.  C'est  égjilemcnt  In  pensée    de    M.  I^elullo  qui, 

(1)  A1.UM4JI,  Ttmutm  tU  la  vrttit,  p.  CI. 
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lors  à«  la  prt»«sUlit>ii  de  nos  pu'i'et  <inatomiqu<>s,  faisait  remtrqvct 
i|ue  l'itentiiiiliié  interse  esl  beaucouii  piu-*  (n'-queiiee  ;  ua  »uit  lum 
pluH  MUTvnl  !<--■•  H-^opla»in>-!i  inle^iin.iuK  cnvabir  la  «mam.  tjn'ot  m 
vAÎt  les  liiiDeiirid'?  ta  vc^ti»  eiiraliir  l'inteMiii.  L'obierraliuit  npfNt- 
tel!  par  Albiirrvit  e»l  initrucUvi*  à  eel  égvA  <l).  L'évoluliun  cltini|M. 
l'aspect  iniciïisropiqae  île*  pièoes  d'autopsi*  fai»amnt  soupçonact 
une  lumi'tir  vf3ica1«  priiuilirc  a>'er  |)ri}pai>4liou  à  l'intesiin  ;  l'or 
ntân  hi«ti>li>',;Jqu<-' l'Fi'^la  nn  fptUiélioiaeejrlintlriqui!,  A  rcllnle*  ail' 
ciformcs.  «TJilciuiueot  il'uriffiiie  iQtestli>a1«  ;  la  tuniear  nnûl  «n 
point   àt  départ  dans  riciteslin. 

Vn  t«l  exemple  montn!  quo  seul  rexaiii<9a  biBlolaRi(|iin  mt  a|iÉk 
d'éUblir  défi  ni  11  Tel  "col  rtirgane  primilîTtiuieHl  iiitén»sé.  Itani  FA- 
MrvalioD  lotif;ot^iii«nl  rappurti^;  ci-Jrsms.  il  cal  noté  ign'on  ««vt 
alTalra  k  on  âpilliéliomi!  lohiiir,  dont  l«s  cellules  et  le  «Irotna  ft^ 
Mnteill  toni  les  c«nicl'-rM  de*  èpittiéliuiiies  v&timitx  ;  par  coatn^ 
an  u'a  rencontré  iiullu  part,  apri'j  da  uiulUplRS  rnrh«rch«s  wmiu 
points  dilT^i'ciils,  la  itruauro  de  l'A  pi  Ih  cl  lu  m  r  i-.ylintlriqae  d'onfiw 
jiitMlinate.  i.a  strncluri!  du  nrâplasmr  i-l.iiit  •-«Ile  d»«  u^opl*j— i 
régicaut.  on  doit  «dm^llre  qgr  l'or^-itnn  priniiiivcini^nl  iiilîriaié  i 
rtË  la  veuie,  cl  ijua  riiitc>liii  a  ité  eniahi  »vcondair<>m<-i>(. 

â*  Un  a  vu.  dniislVxpo»it  d«  l'observation  clinique,  que  lesuruM 
n'ont  reufi^rent'  de  maiièrcft  Kcaiof  qnr  raromenl  et  en  ]>rUlf*»fiUB- 
titi!.  Coiumeiit  a-t-il  pu  »«  faire  qnn  le»  perforation*.  iiarfaUeoMM 
lil>re»,  riant  mte  lltlule  Té$ico-iiile<tinale  ag»ei  largue,  u'aieni  fu 
donne  lieu  à  des  évacuations  plu»  aboudautoi  par  les  uriuesf  L'n- 
plication  de  Mite  anomalie  B«t  donuiie  par  cette  conalatation  i'a- 
topMe,  que  la  peifoiaiioa,  ln>s  manifeste  sur  rititesJin,  se  rMMiuil 
au  contraire  sur  la  lumeur  T^sicale  à  uu^i  simpli!  fistule,  irr^çuMc* 
du  trajel,  itèi  lord  facilement  ub^lrui'e  pir  uu  curj»  qnelcoufae. 
L'urioe,  011  l'eau  borii|u4«,  pi«>iaient  sau>  diXIIcullé  ;  1rs  miti^ 
[éoales.  reiifunnanl  des  curps  solides,  comblaient  rapidomanl  It* 
orîl)c«a. 

3*  Ouant  à  l'abseiicc  de  pC'r>toiiiti>,  iille  e*l  due  a  ce  i|iie  Tcft- 
TahHsenienl  a  i^l^  rr lai iv fument  lenl;  les  adhérences  ont  pu  wcnet. 
très  fortes,  autour  de  la  trahiée  néoplasiiiae,  cl  pur  «uito  le  ptb- 
loine  a'rst  ti'uuvif  protégé  d'une  miiiiiire  effleace  bien  avant  qiieW 
perforations  no  fiitreut  c«n»tiluÉc«. 

i'  Suivant  la  rtglc  gtïnérali' posée  par  U.  Guyon,  les  niia*«Ui«Bl 
rorlemenl  lésés,  bien  qu'il  n'y  ail  pas  eu  de  suppumlixn.  L'ap- 
plexie  rénale  parait  avoir  étif  la  cause  directe  do  la  murl.  qiiiit 
pouvait  du  rpsiu  larder  à  survenir,  du  fait  de  la  cxclii^xi'.  Utir 
apopli^xi'-  ri'-nale  n'était  «lle-oiéme  qu«  le  premier  de^i'  d'au*  rtv> 
lion  inllninmaloire  IrAs  violente.  K.  |). 

Rupture  extra -pë ri toneale  de  la  Teaaie  p«tr  cbuu  deek»- 
Tftl-  Inflltration  nrJneuM  conMcatIve.  Gnartson,  par  M-  Ihu' 

r,  Alsahb^!',  Jvc.ril. 
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■AUX.  rapport 'ili-  M.  P'icqni  {Sorii'lii  de  rài'rurgfc.  juillet  18991.  — 
Tons  ni'avi^  irhart;/;  ili-  vous  pr'^wnl^r  un  rapport  sur  on«  obfervi- 
llon  qui  r»ii>  a  éi«  ailressAi!  par  notre  confrtre  de  l'aj-mée,  M.  Ueln* 
mare. 

En  roiti  lool  d'iilxiril  If  ri'j^ijm^'  ; 

Lp  n  noïembre  IS87.  M.  J...,  sous-lieuleRanl  aa  17»  d'artiilnrio', 
Lambe  de  cbeval  au  polyi;one  :  son  pied  lesl»  pri»  dnn*  r<^tnrr,  il 
et' traîné  peudani  ÏS  mJ-Ire»  environ  el  reçoit  {ilmii-urs  nindo 
penilaiil  le  trajel. 

tW*  suii  arrivée,  notre  confi-*re  constate  qmr  li-  Mcf»t  souITre 
iMMUdoiip  p|  ne  peut  se  relevoi'.  il  existe,  oiitm  i{U(!l(|ii<;«  tracM  de 
contu*i»ii.  un  épanchement  nanf^aiii  congiidf^rnblr  du  serotnin.  Les 
JourK  suivant*,  H.  J...  t-pcuarc  de  irirt^s  douleur^!  dans  la  7^,1(100 
tiypOiuai>trii|i)i^  et  nVniut  que  quelqui»  ^outti-s  il*urine  m(''laii|tées  de 
sang,  mais  il  n'exi^le  pa.s  d'urillruiTliajiic  i^n  di-hors  de»  midions. 

t'ne  loiidi!  L-n  guininR  pa»^  saii<i  diflii^iilt^  dans  In  vt^Mie,  mai» 
u'eflt  iMi<  lni»i^c  à  drinvarr.  I.i'  iMttioti>ri«m<-  r«t  ri^piff  malin  et 
•oir. 

I.e  SS  novembre,  lVpnnchi.-mvnt  :<«rotal  nf.  r5$orbé,  Dibis  il  existe 
an  i;onQement  notable  Ar.  In  r^ginn  in^uino-cnirale  qui  «nvaliit 
bii-nlol  le  pt'rÎQ^e.  I.a  t  «  m  pi^  rature  «Vlj'vc  à  3'J  deiiçr^».  I.e  diagnos- 
tic d'iiilillration  urioaire  devenant  <-Tident,  une  longue  incision  est 
f■ill^  au  p^riiit^-^.  qui  donne  issue  A  de  l'urine,  k  des  (lai  et  li  des  por- 

<n*  •!«  liisu  cellulaire  spliacélâ.  tne  deuxième  incision  est  prati- 

•■n  dam  le  pti  gi'-uilo-crural.  M.  beluniare  fail  imniédiatrriieril 
apr'^t.  daiu  la  *e«Ne,  une  injection  de  permanganate  de  potasse  1 
iiiWiO.  qui  revient  par  les  incisions  périnéales. 

La  tcinpAratare  ne  larde  pas  k  relooibRr  ft  la  uormale.  I.ea  injec* 
tions  sont  conlinnéex  chaque  jour  :  li-  ISdrceaibre.elleii  ne  passent 
plus  par  la  plaie  du  périnéi?,  qui  se  trouve  rompIM^'uient  cicalritiïe 
le  30  décembre,  I,e  20  Jan»i»rr,  la  ^i/riM>n  de  M.  J...  est  r.ompIMe. 

Dans  le  cas  de  M.  Uetaninre,  1»  rupture  vdficale  n'est  pas  dou- 
teuse :  le  malade  ne  prr'-sonta  pus  il'ur^trorrba^<>  imnutdiate.  le  ca- 
th^tt^risme  fui  pratiqua  avpc  grande  rscilité;  de  plus,  l'h^inatomo 
scrotnt  disparut  rapidement  :  d'ailleurs,  le  passage  Tacilo  de  l'injec- 
tion f^.HicAle  k  travers  tes  plaies  p^rinMIcs  ne  laisse  aucun  doute  i 
cet  (rg!\r<l.  nt  l'explosion  tardive  des  accidenU.  Tait  «omman  dans 
les  ruplinr»  incoiiiplète*,  vient  encore  corroborer  ce  diagnostic. 

I.e  mJicaniïnn!  de  celle  rupture  iveut  s'expliqurr  ici  facilcmonl  : 
le  maltfdi-  n'avait  pus  uria<^  depuis  plus  de  trors  liearas:  la  vessie 
était  donc  disli'ndue  et  la  rupliire  «'est  faite  comm«-  k  ronlioaire  par 
pression  de  celte  vessie  entre  le  corps  vulni^ranl,  pi-ul-i>lre  le  sabot 
do  cheval  dans  une  niade.  et  ceux  des  paroi»  de  l'excavation  pal- 

fienne. 

Quanl  au  si^K^  de  U  rupture,  il  est  probable,  si  on  se  base  sur 
tes  statistiques,  et  eu  pailif.ulier  sur  celle  de  Ilivington  et  auMÎ  sur 
\t  sitfic  de  f 'in (ilt ration,  que  c'est  au  niveau  de  la  région  posttïro- 
lafèncnre. 
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Quni^l  au  lrait«nienl,  il  l'Dl  été  pp 
pralique  onliiiair»,  do  giUin-ruuc  maA 
foDCtioEinriiicnt.  l>iLrfoi>,  co  m-uI  inojFi 
SÎonqiift  noiri'  i^onfri-ri-  a  JMk  et  ijiii  a. 
dents,  ottr^  DC  doit  ('.Ire  tcinsiili-n'i'  h  iM 
de  néoesxité;il  c«l  bmi  de  kh  rii|>pulai 
infectieux  surviumiml,  il  r«ut  <!«  xuite 
bieuno  de  la  vcmÎo  tjui,  tcnlo.  puut  «i 
façon  «fficace. 

Cootuelon  de  l'ftbdnmen  par  coup] 
t6in»!i  immédiats  de  rupture  d«  li 
intervention  {Société  de  eliirvruie,  Juil 
1,'utiM'ri  HtiuQ  de  ruplui'e  trauinaUqnc  ^ 
muniiiuée  M.  l'Icqué,  au  nom  de  M.  D 
i-apjiârier  un  fait  analoi^u  igue  j'ai  eu  1^ 
dan*  uioii  servie»  à  l'hOpilal  l>e»g(<aettQ| 

l.l^  ntimmé  I....,  trompette  au  ~'  l'^giil 
nîvcati  du  biiA-veiil.re,  le  i  mai  I8V3,  k) 
dv  piod  dit  clirviil  laiioi-  k  toute  volée, 
riiilinnerin,»!!  lui  applifiui;  tin  bandi 
l'abdomen  cl.  on  lui  dounu  deux  pilul 

Arrivé  dan»  noln-  srtvicc  à  l'hâpilal 
peine  apr^s  ^o^  nccidcnl.  noun  ti-ouvonj 

t:'«sl  un  homme  lobutt?,  înhrlIiKentj 
reçu  l'ontre  de  faire  avancer  un  chcvt 
le  membre  posti^riour  gauche,  il  «o  tnol 
riJ!rc  lui  et  le  slimiileit  ù  l'aide  d'un 
s'^tUnt  .iouli*v6  liruaquemenl  imr  le»  pij 
voyit  nvec  li!  membre  posUrieur  sainj 
renveni  i  terre.  Uieu  que  pris  iuimédJ 
leur  dauK  le  lia«-venlre,  il  sToit  pu  ^e  rt 
men  ave»  le*  œaiiiA,  mais  1  peine  ai 
l'inlensité  de  la  douleur  le  foi-cail  i  ».\ 
&  lerie  uiot  l'aide  di?  se»  camonilei.  A 
il  n'a  perdu  connaissance  ;  il  a  ea  qi 
Tomissomcnb. 

A  l'faeuro  iictncllc  (deui  lieure»  eavi 
face  m  pAle,  le*  triiiU  sont  tiré»,  mai) 
gutière;  le  pool*  bat  64  A  l.i  minule.  Lo 
maUde  s»  >oiit  niesonnant. 

Le  ventre  mît  à  découvert,  on  note, 4 
de  1b  tyinph)Y«  pobieiuie,  >iue  traînée: 
^l  de  7  '.'enliinf'tres  de  lon^  <|ui  indiqui 
du  cbeval. 

I.a  douleur  éprouvée  par  le  bleui  m 
de  dtthirure  profonde;  -.'11^  vi\  nponi 
roont^enieuls  respiraloirvâ,  les  dêpl 
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la  pra«»ion  el  la  palpalion  <l«  l'&bdomen.  Ufra  qu'on  applique  la 
uiuiD  sur  la  puri>i  al»ti>iiiiiuilc,  l«s  niusi^lns  «iilreiit  imiiti-iliatctititiit 
en  Donli'flctioo,  liiitn  que  la  doiiliMir  un  »ati  vrnimcjit  iiilolt'r.ililr 
qu'au  niv>:aii  ilo  la  i'£|;i*>i>  li.viio^<'iKtri'|iiu,  imm^dlaU'inrnl  4u-tJei«ii« 
(le  la  »vnipliy»<'  piibiriinc  et  un  peu  â  Kiiuclin  Ap.  la  ligitc  mikliune. 
pniiil  terminal  <l>r  U  Iriiliiûe  roMt  ^ignali^c  j!lu<>  hnut. 

P«rcu^ïi(iii  normale.  l'as  de  inalik-  au  niveau  de  la  région  T^si- 
cole,  ni  tlaiit  les  douK  foii^ra  iliaques,  ni  dam  Us  flancs. 

I,r>  juunl  sur  Ictpn"!  scmMait  s'^lre  ci'uconln'  tout  IVITlii'I  du  trau- 
□lali^m^  L-orrespoudaul  â  la  xone  babituellenjeot  oci:upt-e  par  la 
vosKJi-  fD  étal  de  rt'pli^tion,  notre  ottenlion  (levait  nsturi^lleiiiciil  tw 
porti-r  lift  Ce  eùlé,  La  inaladu  nous  apprend  qu'il  a  xniné  à  H  lit'ures 
do  inuliit,  au  luunient  du  n^veil.  qu'il  a  pris  un  quart  dr  r.ufr  nvaut 
d*  ae  reiiilri!  sur  l«  t«rralu  de  inauœiivfo  i^l  qu'il  iiniil  bi^toin  d'urt- 
Ner  lorsqu'il  a  reçn  le  euap  de  (littd  «le  chavai  nuc  le  T«nlri'.  Deouir 
«on  trawmttlitint,  Û  n'a  pm  urint,  bkn  (/tio  It  benoin  mU  ittU  m  cnmmt. 
Invilt.'  a  faim  quelques  elTorls  iiii>d<ir^*  de  niicllou.  Il  (éprouve  aiiui- 
Mt  uno  doulour  plu»  vivo  et  ne  peut  6tuoltr»  uao  rouIo  goutte 
d'urino. 

Apri^s  di^infcriion  înintiMîati-  de  In  verge,  du  mAnt  et  lavage  île 
l'ur^lre  aulénenr  à  l'eau  boriqu^e  et  au  permanganate  de  potaMO, 
on  inti-uiluil  une  gr^sMt  sonde  de  Ni^laton  pn-alnbleiiicnl  soumise  h 
réliullilioii.  Celte  introduction,  qui  m  Tait  sau»  diliicuUâ,  ne  ramène 
qur  quelques  goulit-f  d'urine  roiïemcnt  sanglante. 

Ila-iseuiblaul  alur^  les  coniDemoiatifs  de  l'a^'cideot  et  les  princi- 
paux 5vm{ilAiti^  préfrenté»  par  le  ble»ëé,  nou»  en  «uniment  amem^i  i 
conclure  qu'il  est  vraisemblableaent  atteint  d'une  ruptuiit  de  la 
veiiiic,  d'autant  qa«  le  doi|^  inli'uditit  ilum  le  rectuiu  r6vrille  un« 
douleur  vivii  au  moment  où  son  extr''mi(ri  presse  xar  |i;  boa-fond. 

.\oui  relevons,  en  efTet  ; 

1*  La  cninv  même  dutraumathmercoupdepkdlaDCé&toate  votée; 

3<-  Le  point  atteint  qui  ci>rro*ponil  à  la  lone  oceupée  par  la  vessie 
k  l'état  de  reptation; 

3"  Le  temps  âcoulé  depui»  la  dernière  miction  {(roi»  heures)  el 
l'abaorplion  dans  cc4  intervalle  d'un  agent  auui  dinrt^tique  que  le 
CAÎé  et  enllu  le  besoin  d'uriner  qu'éprouvait  le  blessé  au  muiueot  de 
■on  Ij-auinatisme  ; 

4"  L'inteiitité  de  la  douleur  imnnydiatcnient  fiprouv6e  par  L..., 
douleur  qu'il  compare  k  une  tkchimre  profonde; 

5"  l.e  iKiMii»  d'uriner  qu'il  epruavc  rt  i/u'il  ne  peut  dttù/bûv; 

6'  L'ati«ence  de  inalité  et  d"  globe  v^tical  immédiatement  aa- 
desctu  du  pnbix,  cinti  hturc*  nptH  la  darniiïro  roiclioo; 

7*  Ëafin,  l'écoulemeal  par  la  tonde  do  quelques  gouUes  d'urine 
aanglantc. 

Seul  l'étal  (jdodtal  MnïX  pou  en  rapport  axec  une  lésion  ^rave  de 
la  lessie  ou  d'un  viscère  abdominal  :  thock  peu  inlen»;  pouls  r^i;u- 
lier  et  de  fn<qu«nce  à  peu  prie  normale.  Pas  de  nausées  ni  de  refroi- 
ent  cbuliiiforme.  .^^^^^^^^^^^^^^ 
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Anssi  l'urgeoce  d'nnc  inl«rvonlion  n'étant  pas  absolao  et  a'tytU 
d'ailleurs  pas  sons  la  maîD  l^saidcn  iir-u!«K>-itriM.  nous  nonsdtodmi 
&  attetidro  qu^Ugues  heures,  niai!i  nou»  rroynnf  prudent  de 
la  sonde  h  (li-meure  et.  pour  j-vitor  toute  infection,  son  eil 
libre  est  entom-t-e  de  compresses  antiMtptiqiiM  et  plongée  d. 
urinai  ou  moyen  li'un  ajutage  on  caoul<:bouc. 

Commir  traitement  :  diète  absolu^:  injection  «ous-cutiin^dontr- 
pliinr  pour  ualnter  la  douleur  et  1arR«-  vessie  de  Klucr  ^ur  Ir  pcMl 
traiitniitiM-. 

A  '2  lirurt^i  dis  l'après-midi  :  T.  37*,3,  pouU  64.  r«»pinitinn  rtf»- 
li^re,  laà'-.n  ym  tiré.  Pas  de  nausées,  doulenr  slHlominaU  mam 
me,  Miir  au  niveau  du  point  conlui.  Iutetli|;encc  n«tl<-. 

90  grammci  d'urriies  claire*  ont  C-lé  émis  par  le  m.iladf  :  kmIo 
les  oompmiMsi  nt^rilixées  qui  eutour«iil  la  iiond»  et  au  trarcndt»- 
quelles  te  ntire  Turinc  .-iont  un  peu  teintes  de  sanjs;. 

L'examen  du  vimtn*  ne  r/'Yèle  aucun  lympani«ni«:  In  réjàoo  fa»> 
pubienne  eut  «onore  nini^l  iiur  \r*  ta*!U!rt  iliiiqurs  rt  »i  la  douleur  lu* 
cale  «st  tuflisanmicnt  vîTe  pour  rvrCtir  un  ancMns  syncopal  i  a> 
pfeSMOn  un  peu  proton|;é«,  la  douleur  propage  ^«mbte  h'èttf  itl*- 
nuée. 

En  présence  du  maintien  de  Pétat  ^AnAnl  et  des  iodicalioai  ■»■ 
Telles  founiios  par  l'i^niisbion  d'arines  h  {ven  prit  ciùn*  daprii 
avoir  pris  Tafie  de  H.  le  m^d?cin-chef  Pierrot  et  de  un»  calli^vB 
Hassler  et  RiobIsnc.Dous  crûmes  préférable  denousa]Mtenird«tMlt 
Intervotitianetde  nous  eu  tenir  A  l'expectation  armét.  l'allait-d  pan 
confirmer  dt^ H niti veulent  notre  diaipioslic  de  rupturi-W-iirole  po»- 
rira  l'injection  inlra-vésicale  d'eau  saWeou  d'air  stérilisa  prictuiM* 
parWeir  e'I  llahn?  Évideinmont  nou.  Pareille  inie.iijtïalinn  n'ofti 
aucun  intéri'-t  pour  uolre  blesse  et  Kriddon  lui  raprnclii'  a^ee  remit 
d'augmenter  les  chances  et  l'étendae  de  l'irift-ction  da  périlofa'. 
lorsqu'il  existe  une  rupture  intra-périlonéate  et  de  compléter  « 
d'agrandir  la  déctiirure,  lorsque  l«*  parott  vé^calvn  ne  lontqotfv- 
tifillempot  rompue^  ou  le  sont  en  totalité  tar  une  tW-s  petite  éleaJu 

|]'ailleur*  les  suitei  deval«!ol  justilier  notre  conduite. 

I.e  lendemain  Ti.  le  malade,  qui  a  été  Mami»  a  une  diète  sIinIm 
et  qui  a  rei;u  3  centij^ramme»  de  morphine  en  injections  Mat-<ib- 
née»,  a  piiiaé  une  nuit  calme.  ^;tat  géni^rjil  excellent.  T.  37*.?  '  '~'' 
65;  douleur  au  point  contns  lonjoam  vive.  Sonde  bien  loir- 
urine*  sont  clairet  et  la  quantité  Croise  depais  la  vaille  tiKm' 
3Wi  ^riimmet. 

M<>mr  Irailcmanl  :  diMn  absolue,  glace  rnttu  ef  erfrit  ,-3  iajeditfi 
de  morphine  île  I  centigramme  chaque. à  midi. 4  brurtf  «iD  h')'** 
du  soir. 

I.«  loir  T.  38  degrés.  &  la  suite  d'une  vbUe  dei>  parents.  Pat* 
nauMies,  pn«  de  frisions.  nu':unt'  niodilication  dan»  l'i'i*!  I-wal 

l.e  &,  l'ara^lioralton  continue.  1^  ble^^i-  a  dormi  pendani  ifMhpf 
bearei.  T.  2T.:i  ;  pouls  70.  iV'f;ulirr.  Ventre  plus  soupU,  moii»  «ee- 
stble  dans  son  ensemble,  niati  an   niveau  de  la  réfiinn  atfeitifeU 
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d^fenie  mnicaliiirc p«r«is4«  et  t'oppoKo  A  toute  pxplurnlionproronda. 
Li:x  iirinr»  lîmiie*  Mut  toujours  t-.lairu  el  Irur  (]uniilil<!  pendant  les 
tinKt-i)ualm  li«are&  atteint  573  cenlimCtrc?  eiilin.  P:u-  i:ontr«,  le 
iDiiliidc  M  plaint  d'éprouver  une  tensation  de  htAluredaiu  le  i»nal 
»l  l'oti  ronslale  la  pr^sencH  A' une  ^onltelotte  de  pas  na  niveau  da 
tDt«t.  L...  noui  raconte  alon  qu'il  a  contracté  anti'rJuor^intïDt  la 
blcnnorrtiagiG  et  qu'il  en  ii  coiiservd  un  trè»  Ifucr  écoulrmcnt. 

La  ^onde,  introduile  tiu  moment  de  l'iicadenl  el  dont  la  présenci! 
a  irrita  U  mu<iu«us<'  urtlrale,  <t!it  retin-e  jusqu'il  ce  que  »oii  cxtré- 
miU  profonde  »oi(  arriva  au  ii[T«au  de  l'ufètre  ant^rienr.  l'ne  iii- 
jectioD  d'e«u  koriiiuùr,  puis  un«  injection  de  pt'rmangnnate  i 
I  p.  1 1)00  sont  pou.W-ei  mnilrirmeiit  ilan«  »on  intérieur  de  façon  k 
balayer  et  dninfectcr  tout  l'urVtre  iinliTieur.  Une  nouvelle  tonde 
eotluite  de  tOMlinn  boHifui'i:  K»t  r<-intr<i<iuite  ilani  la  ve«M«,  mais 
aucun  larai^  n'est  pouiM-  d.-ins  cellr  dcmiéra. 

Osninii-  Imilemcnt  inlrme  :  di<^tc  Uctéc,  g\iux,  cachets  de  tàM 
el  suppression  des  injection»  de  morphine. 

Le  B,  uUéniintinn  des  «ymptAmcs  du  début.  T.  uurniule.  Doulear 
local'-  moindre,  mai»  encore  facilement  ri^»«illée  par  une  prcMlon 
minu:  Iég<-re.  Urines  claires,  quantité  des  vingl-qiuitre  beuree  : 
7IKI  gnimmes.  S«ut  refoulement  urétral  est  plus  abobdani  en  raison 
du  maintien  de  la  sonde  à  demeure.  Nouveau  larege  de  l'urc'-liT  an* 
léricur  au  permangdnale  de  polasae  et  réintroduction  d'une  nou- 
velle soude. 

Le  10  mai,  la  sonJe  4  d«ni('iire  n'élimt  plu»  toK'rée  a  clê  retirée 
<Un§  la  Mirée  du  9.  Uictinn  sponluui^e  non  douloureuse,  euiil  quand 
le  malaJL'  essaie  du  fain-  uffoil.  tiuanlit^'  d'uriiie  rendue  dan»  les 
dernifiv»  vin)tl-qualre  lirure*,  Ifloo  cmuuit^tres  cube».  Au  fond  do 
\'nitr,  mince  cuudir  de  pu*  provEuant  du  canal  cl  au-de»Mis  notable 
quantité  de  mucus  vé.nical.  DiViinfrctiou  soigneuse  de  l'uNitre  au 
permanuauale  de  pulayse  et  latîign  de  Ia  Tcssie  à  l'aide  d'une  S0Dd« 
à  double  <7our4nt. 

\  dater  de  <:e  )Our.  la  (^oérJRon  est  allée  en  «'uocentuanl  de  plus 
ru  plus  et  nous  ne  troiivon»  à  signaler  tga'une  légère  pouMée  iu- 
flanimik luire  du  (Ail-  de  l'épididynte  gauche  survenue  h-  quiniiéme 
jour  rtallirieurcment  quelques  phénoméUM  d'urùlrite  puitëtieure 
cl  de  cyslilc  du  ool  rapidement  enrayés  par  des  instillations  de  ni- 
trate d'arficnt. 

Au  bout  d'an  mois  et  demi,  L...  quittait  t'bilpital  ne  ccnscnrunl 
8u<:unc  Iraci-  de  son  ancien  tiauntatisme. 

'l'oul  l'inlAii^t  de  uolre  ulneriâtion  noui  paiail  résider  dons  c« 
fait,  ifu'au  début,  tous  les  »;m|iltVmes  locaux  oui  éU'  en  fnveor  d'onv 
ruplurr  x^sicaleel  qu'une  in ffrit-ni ion  immédiate  paranMiil  jufliQ^. 
I>'uill>?urs.  nialçté  l'atiâenee  tle  «hix^k,  tiou.>  n'aoriiins  pot  béijté  i 
pratiquer  une  incision  ?<U3> pubienne,  lors  de  notre  deuxu'-iue  examen 
n  la  M>i)de  ^  demeure  avait,  dans  l'inten  aile,  laisté  coulnr  de*  utiues 
un  fiante!!. 

Kovf  mmniHs  doue  ainsi  amenés  à  croire  à  la  gudriitm  spuMtmét 


lOBS 


RBVDE     l?(TeKX*TIO!(ALE 


et  MRU  aiirunt  complication  de  la  cMctiinint  vè»îcale,  bien  tfSt  M» 
naohionK  Vexirfmr  r-iretf  d'une  tenninai:k>»  aussi  iavonUe.  B 
cependant,  rommcnl  vxpliqurr  sanseeU  U  racuiM  <te  la  veaùé,^ 
nov,^  Hiion*  contMf"^  cinq  htwrtg  et  demû  après  U  EJ«nii>reaiKtt« 
chci  un  blc«»^  qui,  dans l'inlervallp.  avaJI  absorbi^  du  café  et  épnaf 
le  bpRoia  d'nriner  quelques  iostADts  avant  d'6tre  Irappé  à  lu  té^M 
lifpogatirique?  LWplicalioD  qui  s'ofTra  lout  nalutcllrmenl  i  T» 
prit,  «st  qn'ilaPUUseéraiUurede  la  vessie  par  laquelle  «est  tenoW 
l'urin?  qui  y  ^tnil  contenue.  Celle  éi-aillu[«  s'ent,  par  latuiin,  tmafa 
d'elle-mfme,  gr&ce  ft  l'irré^-ularilé  de  nés  bords,  k  ««s  raibl<-«  iliniva' 
Blons  et  BDltoalft  l'installalioii  d'une  M>»de  &  demi-urr.  iinmi>biiii«al 
la  T«ssi«,  et  «fTrani  à  l'urine  une  voie  jtermaneuli!  il'f'coulPtiiMit. 

Ooant  &  l'tirlne  épanchée,  sa  quaulii^  éi^ii  sulfisanimcnl  biU* 
pour  permettre  «a  r<^s»rpli<in  presque  immédiate,  ni  »i  sa  prtWK* 
n'a  tlonué  lieu  4  aucune  rt^aclion.  c'est  grAi'C  à  »un  mrptie,  Vvm» 
normdft  injeirt^c  dan^  k-  tiviu  cellulaire  prévéMcal  ou  l<i  péritoiot  Ht 
di'ti'rminntit  ni  inlUmmaliun  ni  .luppuralion,  ainni  que  la  prnomt 
Xp*  KxpfrrienRrtK  dijâ  ancienne)  Ar.  .Siraïus  et  Tuflli^r. 

Quaiil  an  ^iAse ''xacl  de  la  If^Ki^n  Ténicalir  clin  nntre  kLesié,  il 
nouï  fPt  Uiiliirnlli-infnl  iinpOK>ible  ilr  Ir  prÉci*rr.  Mais  si  l'ua  *Ml 
bieu  ic  rnpprlrr  que  Irs  rupture*  pmlrricure*  el  inHri^ure*  mol  l«« 
plus  fréquente*,  qne  le  moladc  n'a  pri^»nti-  nu^vi  siuue  de  r«ai;liM 
pfriton^&tn,  et  que  le  touc.lier  rcclal  t'est  montré  partlcuIii-jviBat 
douloureux  au  moment  oQ  l'extréniilé  du  doigt  comprimait  Ir  bu* 
fond  de  la  tessio,  il  nous  sera  permis  dt  conclure  que  la  mpUn 
était  extra-ptriloMale  et  siégeait  rraiseaiblablemeui  en  bai  rf  v 
arrière. 

Enfin,  nous  croyons  utile,  en  terminant,  d'allirer  l'attaiitvm  wr 
lesilanj^ers  d'infection  auxquels saoteipoeés  les  bleM^dacMo*** 
quand  Ip»  tuies  griiitii-unnatrei  sont  infectées,  i^t  quand  OBwpmi 
pus,  dJ!N  II!  d/'but.  aiiini  que  le  faisait  jtist^metil  remarquer  M.  l'icqtt^ 
le«  pn'cuulioKs  uciti!ie|jliquK3  les  plus  iiiiiiniii^uar*.  Kucore  e^iàt- 
nière»  ne  »oiit-ell<'s  paa  toujours  suniunlei  pour  pmp^cJier  la  rémi 
d'accidenU  presque  ''Leinls.  (l'est  ainsi  que  chei  notre  blessé.  ■■' 
dRéri  d'une  .inr.icnne  blmnorrhiiKii^t  'a  prt'!s«cice  peitd;uil  sii  jMrt 
d'une  M>ndc  molle  a  *ufll  pour  ramener  à  l'^lal  aïgu  rinlUwi»!*** 
X  l'ur^tre  pottérienr,  k  l'ifpidldjmir,  et  mémo  h  la  route.  Fort  be^ 
rcuHmcnt,  cette  propagation  n  Hè  relatitomeot  lanliie  t*!*** 
jours  nprts  le  traumtitismeet  par  conv'quent  bénigne,  il  d'm*" 
point  éln  de  mdmo  »  clic  s'était  produite  dé»  le  aecund  iia  l«  *"'' 
si^mc  jour,  et  arec  une  IMon  T>^«icale  plus  gthse  qon  <*t)lp  qor  o*" 
«omme^uen  droit  de  soupçonner  chei  notre  blessé.  ||n>4  «mip'*'*'' 
notre  conduite  eiltl  été  tout  autre,  et  que  nous  aurions  i-n  twW*  * 
rtNr«ri'cnfMn  hdtiit,  telle  que  noua  l'arou*  prrcouisiéa  ibuH  ■ 
niifmoirosur  le  TWiileincnt  cMrurçieal  dt*  nqifurcs  de  la  mH>'  i'< 


{h  Voir  Aivkir*!  {lénitvU*  dt  oiMeciae,  K*ri«r  et  mar*  IBI. 
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qutt  nous  aroiM  eu  intonneiir  do  prË»«nt<'r  «n  1S92  &  hr  Socidt^^  At 
chirot^ip.  E.  I). 

Complicationii  v6»icaleit  de  r«ppendlclte.  p.ir  M-  le  !>'  HiXHr 

Itcv.iKA^iti'-  M U'.i<:ill<t1  [tt.THt  M-  Chirutyw,  ïepteiubi'e  l'JOO).  —  «  Au 
eouro  d'ail'-  .ippiMnlJctli'  lr^^  nette,  i  forme  légère,  et  ^ufrie  t&nâ> 
(ip^^ratiim,  ,t*iii  ohscrt^  sur  un  jeune  lidiiime  de  24  uns,  nu  Iruiti^nii! 
jour  ili:  tn  mnlndî?,  une  rf^tcnlion  cvmjili'le  il'urinc  'pii  a  duré  <[Uik- 
rantr-huil  h'-iir<^6  -j'ai  dfi  fniii;  dmu  rnt1i<-t<':ri!irni.'fi  ri  j'ai  relire  iiiic 
gnndf;  quunlité  d'urinFi   iiunnulci  il  y  uvaiil  paLri)l,v*ic  Ae  b  Tuuic. 

a  Aprèi  une  appendicite,  un  do  nms  confrèrcSi  le  !>'  Coche,  a 
observa  ciMt  une  jetino  feoinio  nnr  cystite  {uissag^rt  avec  dysurift 
urines  trouble»  «l  l^gârement  liiimorrhagiques. 

■  Ces  complicatioits  véiicoles  d«  l'appendicite  «oui  peu  connais; 
elles  ae  sont  pas  excei-^ivcmeiil  rares,  et  plusieurs  aulvuia  en  ont 
»);Dalé  dei  exemples.  Mastion  leur  a  cousacrË  sa  (lièse  tParis,  IhOH). 

1  II  faut  diatinguer  le»  (.omplicaltoDS  rèllexes  et  les  compticalioiis 
inflaminatoiri!*. 

■r  l.f*  pKmitruscanHialeul  en  rétenlion,  pollakiurie,  iii continence, 
et  »ont  Mnifjn^-s  rt  fu^acex. 

a  1.c:t  Seconde»,  beaucoup  plo-'>  pitma,  »'expliquRut  par  l'exleniion 
de  rindammiilion  de  l'appi^niiic  à  la  ïç*sii;;  ■■Uc»  •-on<iiit«Dten  pé- 
ricjftite,  baclt-riuric.  rpliln,  .nh.;--»  p^rivésiemu,  iilei^iations,  bé- 
morrha^-ies,  cakuU.  D^tules  cninmiiuiquant.  »nit  avee  l'appeudice, 
soil  avec  un  abc^s  appeinlioulaire  en  migration,  soil  avec  un  orgaae 
ToUin. 

u  Os  complications  peUTcnt  (tre  conlemporaines  de  l'appeudicItA 
ou  survenir  plus  ou  moins  lonfitempR  .ipp?»  sa  disparition  ;  cette  no- 
tion 4^st  indispensable  pour  bien  comprendre  l'éttolo^ie  do  cerlaius 
Cit5  rie  pallioltf|;i«  Tisicole,  »  E.  D. 

Sor  l'aoastomoM  vAhIco- rectale,  par  M.  Ir  D'  Jaomi  PsiNK  (dft 
Ollcago)  l/b'ru''  ik  ehirur>jir,  «npl.rmlire  I;Km».  —  i  Eu  1898,  Je  fls 
nne  si'rie  d'eipi^ieBMB  conMnUut  m  implantations  unilatérales  et 
biUtéiales  des  uretère* dans  l'intostin,  ayant  pour  but  spécial  ilV'ti]- 
itiL'r  les  conditions  baclérioln^iquos  et  histolofiiques  des  reins.  Les 
ri'ïulliiUd'- ce-i  eïpt'iiencei  étaient  ideiili<iues  à  cem  obtemia  par 
mos  iitèdL-ceïsuurs.  Haus  tous  les  cas  une  infectiuii  asceiiiLaule  des 
reins  avait  lieu.  l.'idÉe  hk-  vint  d'aitaslonmiurr  la  resMe  itirectemcnt 
au  rectum,  afin  d'observer  s'il  serait  possible  d'i'nter  l'infeelion  des 
reins.  Apri:»  plusieurs  nliservalions  sur  drsclitcm  j'ai  n;ii««i  A  obtenir 
ce  résultai.  Queligne*  animaux  furent  toAs  apr's  pluiieuis  mois,  et 
les  reins  furent  trouvas  ilanx  leur  état  normal.  L'opération  est  Taitc 
eu  employant  mon  accmipleur  en  os  décaIcKié  dont  une  description 
a  déjà  paru  dans  la  lirrlinfr  medieiitische  Wofhensehri/tt  ta  1B97,  et 
•Una  le  .Vcio-  York  meJicat  Rteord.  tn  IMW. 

'  L'incisiou  est  faite  dans  Tnlne  «nr  le  chien,  et  ?iur  la  lisni'  mé- 
diane pour  lu  ctiienne:  si  la  vessie  se  trouva  distendue,  on  la  prévue 
doucement «utre  les  mains.et  Turiues'i^liappe  ]>ar  le  ranni  naturel. 


REVL'K    IHTEnNATlOItAI^I! 

•>  Lu  i-ei-itim  \àYé  est  Mivrt^  ili-  *on  contenu  oonime  dan»  Icf  '^p'-' 
rations  iutestinales;  la  vmïÎc  nt  k-  rectani  tioiit  avancf-s  I'ud  "r> 
l'sutr«  Kt  mis  <.-ii  poMlioii  po<ir  iManflomuM:  ;  deux  un  Iroii  iam^- 
de  Lrmtiert  tulerrumpues  sonl  {iofi!c»  A  environ  .1  ou  4  .-rntjni-?-i 
nu-dessous  des  incisions  failes  don»  In  vcMic  et  le  n^rtutn,  ni  ' 
vatil  IViitréi!  de  l'afcou pleur  î.an5  gilni;r  l'oovcrlurc  dc^  uit'i  i   ■ 

1  Vue  incision  luii^^itudiuale  r^t  r>iitodHii^  la  veHÏe,  assez  k-  ''> '' 
pour  l'avcouplâur  l'hoiai;  un  fil  ett  passt  en  foi'ine  de  couIuk'  «u 
lourde  ladite  incision;  on  proci>de  absolumeol  de  la  in<>iiie  fifw 
pour  le  ri!«luin.  l'exlrâiiiilA  de*  III*  deiraot  Hrv  placée  en  baul  ftliKJt 
pouvoir  le«  nouer  plus  faciiement  ;  l'opAralcur  introduit  l'accoaplnr 
dai»  l'oui-erlure  de  la  vessie  on  écartant  doucement  les  liords,  tin^ 
qu'un  as>i3l3ut  serre  le  lil  contre  le  tuba  en  caoutchouc  joMiu'l  « 
qu'il  y  ait  parl'aile  adhérence,  Un  aotro  nvud  est  fait  «t  le»  b""'-  '• 
111  coupés  L-ouvt;  l'aulre  moitié  de  l'accouplcur  est  glisa^e  dan 
verlure  rectale  et  l'on  procède  de  la  même  tm^oa  qut  pour  Ui'v—. 
plusieurs  sulnrea  de  (^rabert  interrompues  wnt  fail«s  attlour  4n 
bords  pour  pin»  de  sûreté. 

«  Dr  15  ohivns  op^nSs.  0  moururent;  danc  1m  troi»  premûm 
expi'ricncct  lu  niiHliode  opératoire,  encore  tmpurfaîlA,  eontfibiu  i 
riiisn>-.r.''s,  H  ticnurougi  de  travail  inutile  fat  fait. 

<•  IVndnni  In  pr^mifre  «rniaiue  qui  «uivil  l'op^ValioD.  Ittdûti 
{prouvèrent  dos  «oufrrnnrc*,  une  rlévntiondc  tëmpératare  <•  \iv- 
duiMl,  rivitciiation  d«s  uriiirs  et  maliôrcs  riôcalfls  devint  pi 
quenlc,  miii»  une  amélioration  soninl,  et  rencustion  eut  i  <  m 
rcpri»  *on  cours  norrual. 

>>  Au  dAbat,  les  chiens  clierdii-rcnt  k  uriner  suivant  le  modi'  b; 
biluel,  et  devant  l'inutilité  de  Icunt  efforts  prirent  d'eni-nAiiM  >* 
potilion  accroupie  pour  t'act^ompliuetnenl  de  oelti.-  f<inctian. 

»  Les  Dialiènn  fâcates,  délayées  par  l'urine,  étaiciil  Tvjeléct  MV 
la  forme  liquide.  >i 

L'opinion  de  l'aiilenr  ejit  que  c«lt«!  opération  nv  Mftfutnk- 
ment  indiquée  dan*  le*  cm»  d*  ■  «ctopîa  veurn  ■>,  nuis  aun  d«B> 
le«  cas  où  une  ouvcrtur«-  Kus-pubicnne  ou  prnnéalB  «émit  néctaw*. 
alla  dt  pei'mcttr«  un  Aconlemetil  rË§ulier  et  permanent  de  Tninr. 

P.  I). 


Exatrophie  do  In  vessie  xu*rie  p&r  la  BMhode  de  Trend< 
lenburg.  p^r  M.  |n  D'  11-  llKLii.k.MbiE  idu  Hans)  (fterN*  dt  tàa<^ 
yi>,  irpti-[nbr<^  l'.MW).  —  l'rvMmlalion  iln  malade.   —  ■■  La  m'tb»* 
de  Trendelcnbai>',  pourt^int  si  l0{;iqae,  n'a  Rur-re  dunn^ 
boirv*,  même  entre  les  mains  les  plu*  cspénrumli^r».  l 
non*  conceiiie,  nous  n'iitions  ru  igun  d»  inturijèa,  non  m<ii 
cb<*2  nos  opéré»,  uuiis  uu»>i  cliei  crus  do  nos  Malli-es  les  |>l" 
rif^s.  Nous  cuaimcncionii  donc  ù.  donter  de  la  réalisaliuu  il 
ranc«s  do  TrendelenburK,  longue  le  Tait  suivant  e»!  venu  .^..— 
notre  ra&uiére  de    voir,    li   s'agit  d'un  entant    di;    It  ua*,  ^intai^ 
d'eistropbtc  de  la  veaai*,  el  qui  avait  subi,  sans  «accès,  pii::--" 
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opérations  dansiuii  oiiraiite-  Nous  nvons  opéré  ce  maludn  d'ainî-s 
la  mithode  de  TK.'ii<l<-l«iil>urg:  nous  avons  Hè  obliaé  dei  taito  7  apf- 
râlions  compléaii-nlain-s;  miii).  ainsi  (|ae  vous  pouvei  le  con>tnU-r. 
[tous  avoDs  radi<:jilciiicnt  eaivi  iioiru  raaUid».  Nuu  aeuloniftut  il  rxt 
euntinenl.  tnuis  .hou  «jibiticler  roaclioune  iiarraiUmeiil.  »  B.  U. 

BlbHogrsphl*  [d'après  I<1  Bibliografthia  mcdiea). 

TAitiktiQ.  G'-ilraii  iiiiu  Studiiim  >Ut  ilarninfoutiou  iind  inxbi-HOiidei-e 
nirAulioldgû-iiiidiiirflelinnilluiigilcr  CyflitK(Uonatih.d.  Kranft.  iL, 
Uant.  H.  S«.  Ory.,  Berlin.  IMi).  V,  •iS'-'i).  —  Hikhiioit.  Ileiklil 
Hbcr  cinun  Fall  von  Cy»titis  gonorrlioica  (ficrm.  Zt«r'ir.  JtvrJ.,  1000, 
(tS'49}.  —  SolAs.  Esliidio  de  U  ol»lil<s  tuberculose  ;An;/i.  dt  Oinei:. 
Barctt.,  1900,  X[ll,  I4U-57).  —  ItiF.RiioKf.  Dericht  uber  elncii  Fui! 
TOI»  ve»%\t  À  iroinnncs.  mit  Diverti  h  el-BilHung.  bei  der  Krau.  (ftrnd. 
tenir.,  Brrl..  1900.  lit,  S3S-37).  —  Soi^.  Contrihulo  iilh  corn  tlclln 
«Ntrorin  ïeîcicâlc  [litor.  de  fl.  Af.etd  ,  Toriiio,  lUOO,  Vi,  SOO-'S).  Ro*tti. 
îd.(C/i«.  Cfti>..  Milano,  1»00.  VII.  279-8:t).  —  Dibrowski.  Ectopia 
resirjil  uritinriao  [Gai.  lek..  Vi'arsiiwa,  I90u,  XX.  3'J»-V0ii.  —  Ba*- 
UVKiuTE.  Traitement  de  hi  llelule  v(^-»teo-Vii|ciiiBte  pai  un  procédi! 
uonvcau  [Brûch.  33  pages.  Turii».  l'joo;.  —  IIahkjl::.  Calcul  v^iical 
(Arch.  mf'/.  <rA«jiTg.  1900,  IV.  igo-aoi'.  -  lUiiti.i.  Heiiiovul  ot  IhB 
bladder  o;  a  prelimiuui7  to  at  co-iuciilcat^il  nilti  liysti^rccloiny  Car 
UQCCr  il)  ordei .  eu.  ;.l.iii.  Ilynte.  a.  OM.  J.,  i¥.  J..  1900.  XVI,  305- 
4S9).  —  Wem>ci..  Bciti-â.){t-  ziir  Lettre  viiii  deii  Btii9ii<i^«'T-ctiwiilslon. 
[Inaug.Discox,  Marliuij^,  1900,  Juiiv,Mâr/i.  —  l'Liiuiiitï.  KluiJe  sur  les 
ruptures  trauiualIt|Ued  df  la  vMsie  (I^url»,  Jouv«,  190U,  in-S"). —  Moa- 
TO».  Cystilis(«-.  Y.  Mtd.J.,  1900.  l,XXI.73i-7ail.  — Subj.ï.  CorretagB 
of  the  inale  l)laddl^^  for  c)iro(ii<.'  cyslib»  [bntfala  M.  ]..  191)0.  XXXIX. 
StS'iU}.  —  DEJ.A<;iUH]i.tTit:A.  Un  cas  du  »cléros«  du  la  ve.iniu  [(irtcv 
med.  Syn,  IBOO,  11,  49-02;.  —  .Sulki.  K-itiidio  de  la  ri'tili»  tutii-rcii- 
losa  lAreh.  d»  Oinfe.  Ol'it.,  lUrccl.,  1900,  XIII,  li'J-36).  —  M..iitiLLK. 
(Calcul  (olumiiit'tu  ilt-  la  vessio  {Presse  nurd. Belge,  190n.il(,3CO-6i;. 
—  CiiNtr.  Pcr.'iunal  rx|ii>nciK.c  in  iipcrnlion»  for  slon<?  in  tiie  l>tad> 
d«r(JoAiw  llophim  ll.ap.  Kull..  BalU,  1900,  XI,  107-1111.  —  l>iti.». 
KKAMKATICA.  Tuni'^ur  do  la  vessie  {Gai.med.  d'Orient,  ConsUnt.,  1900, 
Xl.V.  90-fle).  -  Bu«cï.  Sttreonia  of  Ibe  bladder  yCiceelanil  J.  U. 
lOOO,  V,  19S-201).  —  LuioLOis.  La  sonde  ïÉsicale  ft  demeure  ;Pari», 
(^nv,  1900.  (in-8').  —  Leclerc-Da-nuhy.  Nouveau  procédé  do  drai- 
HAiSf  ii-%kn\  |,4nB,;i'.ii!.  hr^.  Brui.,  lyoO,  V|ll,  113-117/.—  ELtouiLin. 
Expi^rimcnl^lli;  HiirnWa»-npla«lik  iU^ufscAc  Zlukr.  f.  fifiit.,  Leip:., 
lOOO.l.V,  *39-*Jl.—  KsoRh.  L'eber 'Irriiable  bladder  ..  Iiei  dof  Frau. 
{MonatirAr.  f.OfhitrUh.n.  Gynaek.  Berl..  1900,  XI.  10l7-M,i.  ~  Be«- 
ltc*T-  Contril'Ulion  ù  tVtudt- du  traitemenl  du  la  cjr-loctJe  vuffinulf- 
tiffun,  Kc)-,  1900,  H'].  —  Lewij.  Beport  of  a  Ca>e  of  «xtlrophy  of  llie 
bladder  «ith  romarks  upon  lh«  opuralivu  irpalemeut  of  that  coa- 
4i(ion  {Ann.  Sury.  Mi/.,  1900.  XXXI,  ,720-29).  —  FaAJiL.  Ve>iror*- 
tll  antstomosis  witli  spt^cial  reltirenoe  la  Ibu  trualniunt  of  ristro- 
phjotlhe  bladder  (/.  Am..  «.  Att.,  Ckieago.  1900.  XXWV,  ^ïi^-V\^. 


IO«ft 
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DIVERS 


CastrftUon  poar  t«sUcwlft  tnbBrculenx  avec  ablation  d'oia 
loDKu^ur considérable  de  la  parilPintra-abdominaJodo  caskl 
déférent,  par  M.  le  D'  Beifitxch  iKapporl  |iar  M.  Fsvt.  Itctvin. — 
HocUli  de  chirurgie.  28  décembre  i8'J8;  19,  iS.  26  arril,  3.  10,  H. 
31  mai,  Tjuiii  I89U)  tmile)  (I). 

Bn  r^lilé,  1e«  8ulM(anc<?!i  qui  se  ditrulwDl  par  le  foncliouiiputrn' 
et  sont  le»  rfsei-ïCi  lelle»  (]ue  le  suere  et  la  graisse,  malt  nnllt- 
menl  l<w  siitislaiite*  plaïlifiiiu».  (:ell4^t•-t■i.  au  0OMlraii<,s'aui;ni'^n'niL 
car  le  foncliontirmitnl  c'eji  la  vie  tn^mn  ilfis  i5lêa»euU  ri-lliiUirM.»! 
la  vil'  c'psi  l'assiinilution.  Cvst  li\  ce  i|a'a  établi  Kélii^  L«  DaolK 
ilaiis  sa  lidli;  loi  de  rn»iiiiilntinn  rnndioiiiiFlIv.  if  at-  leiu  fêt 
in'avaiircr  iliiriint.i(;R  fiir  le  Irrriiin  0<!  la  liiolof;ie  li^nërale,  11  nr 
sumt  d'avoir  moniri'  ([iic  ce  *tu\  fait,  ijue  le  Imlirule  ne  «'atrapU* 
pas  lorsqu'il  est  priTc  de  se»  voie»  d'exci^lioii.  prouve  ([Ull  «nbUf 
k  fonctionna. 

Celte  preuve  pourra  paraître  uu  peu  ruMile;  il  en  est  d'antm. 

Dans  l'arliclc  «  Mamelle  ■  que  j'ai  donné  an  TraiU  dr  rUtvrim 
de  MH.  Duplay  et  Rediia,  je  me  «uis  appliqué  à  montrer  qiK  U 
gjrnécomaftie,  qai  D'est  pas  Irts  rare  api^  l'orchite  traumaljqw. 
aprè»  l'orchile  ourlienue,  aprïs  l'ùrcliile  8)'pliili tique,  ue  s'obicrv* 
jamais  à  la  suite  de  la  tuberculoM  te*ticulalre.  Orles  tranmatitoM. 
les  oreillons,  la  F.vpl)ilis  frappent  le  testicule  luî-mêwi^.  (aniiis  ^' 
la  tubei>:ulose  purte  sur  l'épididynie,  N>»l-«e  pas  une  prtrm»  f* 
la  destruction  ites  voie»  d'excrt^liun  n'équivaut  pas  du  taul  à  U  tap- 
pn-âslonde  la  glande  elle-mômeî 

Eiilin,  et  cVït  I&  le  point  jiraEtqunment  le  plu*  important, le*  indi- 
vidus dont  le.i  deuil  epidi<tynii-«  sont  nb«liui:x,  c'est-à-dirr  phjtiAl*- 
giquemt^nl  supprimé»,  ruitrnl  piii»«.-inl«.  On  MÏt  que  Yt^iStAj^" 
blenniirrha^iiiuc  «li.ilrtie  nonipliLemenl,  au  molnv  pour  un  ltni|<*. 
l'épidiilymt-.  (ir,  \vs  iadividus  qui  ont  ou  des  fpididvmîtM  iluuWrt 
401)1  puissant-H,  alonmAmi?  i]u<-leur  sperme  ne  contient  anoimapK' 
maioioide.  J'ai  pri.H  c<!t  exemple  de  l'^pididjrraitf!  liIrnnMTliainfot. 
parce  qu'il  est  plu!>  fi-équent  et  pai-  «uite  pjuti  frappaul.  Uaii  t«  to- 
berculote  elle-même  noua'e»  fournit  du  méma  (crnre.  I,fi  uiili'!- 
duB  dont  les  deui  épldidyme-k  sont  «upprimé.H  ou  olnitru^  wiol  (>V- 
conds,  mais  puissants  :  et  cttUe  puixunce,  {wnl-Atic  diminnée  mât 
coDHrTée.  ih  la  duiieiil  \  l'activité  de  kur  lexti'-uli-.  itref,  na  Imm*' 
EVi*  i^pididyme  n'est  pas  un  eunuque, 

Commeul  le  testicule  muis  voie  d'exaction  agil-Uf  C'eil.  dil-M- 
par  Hi  sécrétion  inleme.  llcltr  expreMion  de  sécr^tinn  interne  ■•" 
imaginée  jar  ttronn-Sequard.  Elle  fait  imJioe,  ee  gui  v»l  us  ««*■ 
ta^,  mot*  elle  a  auwi  l'inconvénient  d'évoquer  l'id«e  d'un  ptnM 

(1)  Voir  le  umiere  de  «eptembre. 
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qui  w  Cbllecto  el  qui  mI  ïorîi*  par  ud  carnil  cxcrttcur.  Or  ue  h'mI 
pas  du  tout  ainw  <|tic  le»  choses  se  pA8<«iit.  Kn  rinlil"*,  loulw  noi 
cclluluâ  «mpmntnnl  au  sao^,  c>st-ft-dir«  au  milieu  int<^riRiir.  cer- 
laln»  suLittuncc'  et  lui  en  faumis«ent  d'autres.  Rtlv  niudifient  In 
milieu  intérirur  ot  par  son  iotermédiaire  réagissent  sur  le«  antres 
cellulei.  Ont  ainsi  qu'il  se  produit  une  actiou  et  une  réaction  con- 
stante* dctR  élémeotâ  cellulaires  lea  uns  sur  tes  aulros.  Tous  nos  or- 
ganes, ton*  DOS  tissus,  toutes  nos  cellules  soDt  donc  en  corr^HatioD 
iirpitc.  C«tte  loi  de  cuirélation  truuTu  une  a[i|)lira(ion  tr^s  impor- 
tnnltf,  lorsqa'il  s'agit  du  tissu  p^iiital,  puis(|Ui-  c.  tissu  par  son  seul 
d^vdoppeiDent  a  le  pouvoir,  lorii  de  la  imli^rté,  d'amen«r  dans  la 
somn  ta  formation  de  tons  les  caract^rvu  niorjihotopiiuiM  sexuels 
secondaires. 

On  n'a  donc  pas  Ir  droit  de  supprimer  In  tMitirnln  lorsqu'il  n'est 

pas  atteint  pour  son  propre  compte.  Jn  me  ran^e  A  l'ftvi*  de  muu 

raaitre  M.  Duplny,  qui  enseignait  lifjii.  lorsque  j'élai»  son  rhef  de 

clinique,  qu'il  faut  proficriro  la  castration  dans  la  tiibcrnilose  épi- 

didymftirs. 

,   .  Hais  comme  )e  teslicule  peut  Otre  atteint  lui-m^e,  il  faut,  jo  l'ai 

ÉÉMJà  dit,  employer  autant  qtie  possible  une  teclinique  opératoire 

M|ai  permette  de  vériller  son  élat  sans  obliger  &  le  sacrifier.  Il  faut 

ansi)  que  celte  lecbniqne  permetle  de  respecter  autant  que  possible 

KM  vaisseaux. 

Les  interrentiouH  qui  consistent  h  ouvrir  les  foyers  ramollis,  â  les 
cureter,  A  le*  cautériser,  siml  souvent  insuffisantes.  A  tàti  des 
fojers  neitomenl  ramollis,  il  en  ett  ordinaii-enn^nt  d'autres  A  un 
degré  d'évolution  moin*  .tvanré  ijni  i'i:happent  presi|tif  ful-tlrmeot. 

AuiM  je  pri'Fftre  la  r'^spcliiin  ;iu  liiiilnuri  qui  permet  dVuIiTver  tout 
«!  qui  Ml  malade,  de  respecter  tout  ce  qui  est  sain,  cV«t4-dire  de 
faire  nne  opération  adéquate  nu  mal. 

J'ai  pratiquas  d'abord  l'épididyrnftet')mie  <<n  dissCqiinnl  les  tissQS 
malades  de  la  peait  vers  la  profondeur.  Mats  j^  n'ai  pas  ét^  Ir^s  sa- 
tisfait de  celle  manière  de  faïr^.  lUle  ne  permet  pas  de  bien  le 
rendre  compte  de  l'étal  du  testicule  ;  elle  eipose  A  ouiHr  les  foyers 
tuberculeux  dont  leeonlenn  sonillnle  champ  oprratoiiv;  «Ile  expose 
A  User  les  vaisseau:!,  ausai  ai-je  recours  de|)uis  an  certain  temps  1 
une  technique  différente. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  dt  fistule,  ni  d'adhérences  Irnp  i!t«Ddnes  do 
l'tpididyme  aux  téguments,  j'incise  en  avant,  j'ouvre  la  vaAinalâ  «t 
Je  sors  le  testicule.  Je  puis  aiiui  examiner  l'albagin^e,  et  constater 
le*  moindres  modifications  de  forme  ou  de  consistance  de  la  glande 
«Ue-mf>me.  Si  elle  me  parait  malade.  Je  fais  la  castration.  Dans  le 
cas  contraire,  qui  est  bien  plus  fréqueni,  je  pratique  l'épididjinec- 
lomic. 

Si  je  concevais  de*  doutes  sur  l'état  do  leslicule,  plulAl  que  de  le 
sacrifier  sans  ^tre  certain  qu'il  est  inalade,  J«-  n'hésiterais  pn»  ï  le 
fendre  comme  on  fond  lu  rein  pour  le  suturer  aprË.i  avoir  conitatû 
intégrité. 
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Jo  mipiioi'u  ijue  k  tottictil<!  e«i  »ain.  | 
pour  libérer  l'i^pîdtdyriic.  Je  coninience  pt 
(lu  ce  c6l6,  li  nii  il  r»l  riorninteiiient  tépé 
de-nai:  de  lu  vii^fiiiuli:,  quo  ii<-.i  limites  con 
Ju  libËri^  d'aliord  la  li^to.  Soiivi-iit.  >.-«mmi 
qui  [i^nûlrr  iliiitn  le  corp»  ii'ili|jhiiiui'6.  J 
et  j«  l'ciiliivr,  iioiiimc  (111  ciili-v<-  un  poiq 
eraiud)«  dr  iiiitllrc  l'i  nu  oa  cerUiiii  tioinbl 
libération  du  corpii  se  fait  plui  Cacik-n 
^arde  a  la  fine  înteroo  de  Wser  le*  *aii^ 
leur  diiisirclioti  cri  TiiiKanl  tirer  l>'!«C-itiii»É 
de  inaiiitM«  à  tondre  tous  les  ^lêinenU  dij 
la  ijueae  et  an  i-anal  durèrent  dont  o»  M 
v«at.  Je  n'iii*if.lc  pus  sur  et  dernier  point 

Lorsqu'il  cïislc  des  tistulcs  ou  de  l.iq 
dyoïe  au  vcrotam,  au  lien  d'aborder  le  tm 
scris  d'abord  tous  leï  léf{UR)«nts  maladt^ 
lîgne^  de  manière  à  le»  «olever  en  inéij 
Poumuivnnt  en  prorondeur  l'incifjon  exU 
eu  diriiorx  de  t'ïpiiliJjme  et  je  lais  enciq 
fait,  le  rcsti^de  l'opÉratioa  s'exécute  «ifl 
LorjK|iic  lëviilcRi^'nl  du  corps  d'Uighmi' 
les  lulie'  tcstioutairei  tendent  à  faire 
aorme  sur  l'alliu^intH!. 

Dans  tous  l»s  eus.  Je  fairt  la  suture 
nnge.  On  «  parlé  ici  des  inironfi^ninuts 
Kcrotum.  A  mon  s«ns,  leur  seul  incoiit^ 
des  sutures  uriinhreuses.  Main  à  cette  e 
avec  une  uerveilleuM  fauililÉ,  et  j'ai  é' 
dlitë  avec  laquelle  les  cicatricei  deirion 

L'opératiiin  i|ue  je  vient  dn  d>-crire 
d'dlre  radirule  tout  en  n*entrainuat  auc 
majonli^  de*  eas  on  enlève  répiilidrnia 
Or  cuniinc  il  est  bien  oeitain  (\ur.  par  lu 
dJd>nie  efl  obtilArv  d'une  otaHiôre  irré 
de  Tue  fonctionnel,  est  apm  rn|>£r«l 
mèin»  con'tiIJoDs  qu'avant.  Il  est  délior 
leux  san*  iivoir  couru  aucun  risque  «t 
poiul  de  vue  ph}r»iologii{ue.  Guéri  par  U 
roit  dam  les  uié(nc<>  conditions  fonctioni 
que  ri'pidiilfnii!  n'aurait  pn  retiouv«r  M 
teniRUl  miMical  aurait  exigé  des  tatÀi,  d 
bien  des  chances  d'iusuccH. 

La  proportion  des  ^iiéris4>ii>  médical 
nettement  spécitiêe  el  je  le  ly^ircHe, 
clianc«s  que  uuus  aron*  lio  (juérir  le» 
j>e*«C*ur  uvs  délenniuatiuns  upL^ratoi 
été  Mlisfatt  du  Iraiti-ment  inédical  ;  pas 
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UDétiora lions,  en  iténAral  une  in^ntcai^iii^  i^orapUlp  :  voili  c«  que 
j'»ï  T«.  Je  De  puis  dont  le  consitli-iiri  L-»ninir  liirii  pn-cirm.  Jo  sais 
que  certains  de  mes  inaili-ca  oiil  utit?  opjiiiuii  tout  il  fiiil  itifTérenle. 
Û.  Kedus,  M.  Umchant  m'oril  itit  .ivnir  o1»ctii-  ilri  j^iir'riitons  taer- 
veilIr-n.HiM  »onï  l'i  11  II  IIP  HP"  ili'>  it.'iux  i'liliiriin''<'>.«oiliijiji's.Ji?  ii'iii  poinl 
<Hf^  noMî  liKuriM».  J'ni  tin^ini*  (il>s«rvL>  un  Tnit  i|iii  m'a  laissé  cette 
iitiprmiiin.  une  la  luIwri^uUtir  l'-piilïdymnirr  r-(aii  une  ilcs  pliit  rè^i»- 
tiinti!!!  au  ti-illrnii-nl  linln<*-nirp.  Il  ^'^^i'v'lil  d'un  malade,  tuberculeux 
pulniunairr.  A  qui  j'avni*  fail  In  M^tration  d'an  côté,  le  tcitieule  lui- 
mt'tTir  étant  farci  de  tuhiTCiiIns. 

tjiiflijues  mois  npr^s  l'opi^ralioii,  le  testicule  du  côté  oppmté  »« 
prit:  puis  «arriot  &  In  partie  iiiT/Tieure  cl  interne  du  ti'mur  finuche 
lin  abcts  froid  qui  >'oiiïrit  npontnii^ment.  Quand  je  raris  ce  niainde 
(it  avait  sur  ces  eutrefaitc;*  cniiiiulté  plusieurs  chirurgien»],  il  présen- 
tait un  épididyme  énorme  i^l  prA»  du  eondyle  interne  une  llilulo 
prufonde  de  7  à  8  rfMiliinHreu  (|ui  .téciélait  a*sei  abondainmeiil.  Jo 
lui  conseillai  d'all«r  à  Itiiirrili.  Quand  il  eti  revint,  U  litlulu  tr'-niO' 
raie  était  corn pl''(eni rut  };nérir,  mais  IVpididyme  n'était  pus  modi- 
llé.  Saui  attncher  à  ce  fait  \*(A6  plu»  d'importance  qu'il  ne  conrient, 
j'en  ai  ceprndrtnt  --lé  tn''»  frappi. 

En  loinmc.  qiiaml  le  traitement  miMicat  réug«il,  In  giil<rifun  qu'il 
donne  n'rsl  pas  supérieure  fi  celle  (|ue  procure  rinlerv<^iilion  telle 
qD«  j«  l'ni  diicrile.  Pliysiologiquement  k  résultat  est  le  mJ\mc.  Or  le 
(raitement  médical  tsl  lent,  il  est  incerluin.  il  laisse  pendant  long- 
temps le  malade  exposé  k  la  contamination  gi^n^rnlr,  tandis  que 
l*inti<r<renlion  chirnr);icale  esl  silre  et  rapide. 

C'est  pour  ces  raisons  qne  J'ai  larfcement  étendu  les  indication*  de 
l'acio  opératoire. 

Je  n'opère  pas  les  noyaux  tuberculeux  froids  et  indolenU.  Hais 
AH  qu'il  Sf.  produit  de  petite*  poussées  inflammatoires.  AH  que  les 
BO}'aux  defienavut  donlourl^ux,  je  consaille  t'intar*ealion  sans 
attendre  lei  lUtuIe*,  ni  niAme  In  rnmoliiMUinent  des  foyers. 

(juaiil  aux  cnnlrp-indication»,  j'en  admcla  peu.  L'envahissement 
du  cAiial  déférent  ne  saurait  nous  troubler,  puisqu'il  est  li'^s  facile 
de  l'ciitever.  Les  lisions  de  la  prostalu  et  des  vésicule*  séminale»  ne 
tn'arr'^tent  pas  non  plue,  puisque  lr<^  «auvent  elle*  nUrooMentaprA) 
ropération.  Je  n'admets  donc  que  les  coritrc-indicntiniis  qui  sont 
Urées  de  l'Alal  général.  I)  Tant  mettre  en  panillde  ]^^  léviou*  localRs 
et  l'étal  général.  Le  nombre  des  hypolliése4  pot»piiIe*  devient  iilor» 
illimité  :  je  ne  ieu\  même  po^  cheither  S  les  enviviRer  tliéonque- 
mrnl,  et  je  rae  borne  i  dire  que  lorsqu'il  existe  de»  liiiiule*  épidi- 
ifrmaii-es  qui  !<ap|iui-eot  aliondainnient.  on  peut  par  l'épi diiljmcclo- 
mie  rendre  service  à  de^  phtiiiques  même  arancés.  Mais  ce  ns  sont 
lA  qop  des  pis  aller.  L'opération  traimmit  satisfaisante,  c'est  la 
risActioD  prï^coce  de  l'ipididyiae. 

M.  l'orKitn.  —  J'ai  revu  ce»  jount  demiem  le  malade  dont  je  vous 
ai  parl^,  sur  lequel  j'avais  noti^  une  diminution  réelle    de    Lt«vovL« 
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tuberculeuses  de  In  pruifUto  ut  de»  vésicule*  nominales  mpri-.*  la  da- 
trui'tîdii  au  tlicrmociiuUre  de  foyers  lnli«rculeax  ir(iidi<lynii/-laU- 
culairus;  aiiCuolImnent  la  prostate,  If»  ilrux  vi'rticuk's  8é  mi  «aie»  il 
les  cannux  défi^renls  sont  le  Mge  d«  Msiont  tubereolouse»  boocM: 
TsmÉlioratton  qui  avait  tuîvi  mou  inlenvdliun  ne  s'est  point  mun- 
tcmii^ 

Apiè»  uvuir,  ou  d^bul  do  ma  praticiuc,  (ait  ite<à  up^iiitiuiu  pot- 
tiello  »ur  I  eiiididyine,  j'en  suîh  atûvé  à  enlever  l'épiiliil) tu«  a 
entier  lui:ic|ue  je  constale  iiti  foyer  tuberculeux  A  la  tel»  an  1  b 
qiiRUt?  de  l'ur^sue  ;  cela,  jiaice  ijuedeux  fois  il  m'«!it  arrivé  d'uwta 
à  dc(  l'écidivci  )-a))idei,  api-jia  l'ablaliuii  de  foyer»  ijui  {laraiualart 
timiti'^*;  dan*  trois  cas  réc^cnU,  j'ai  pu  i^oititater  le  lonfi  d^*  l'^pidi- 
dymc,  IL  KàW-  d'un  uoyau  liiberculcux  bieu  drv<^l»)ipi',  dr  petiti 
foypr»  di)iit  lu  piil|>aliiiu  la  |)lu^  all«ulivi-  n'avait  pu  rOri'ler  la  fir- 
seucc.  C'cr^t  pouri^uoi,  •i.'ui>  iiir'N  itilervi-ntiou»,  J'ontro  largeDmll* 
viirouite  vagiiiak-  aliu  dViilmer  la  tolalilé  de  l'épididyinr. 

Pour  tcla  .['ai  rci'OUi*»  à  uue  inri.iicin  buutn,  vciy  U  rodne  et* 
bouTM»;  je  fai»  Horlîr  le  testicule  rt  j'ouvre  b  vaginale  ;  si  le  ràiai 
d^'fi'rcflt  pri!seiite  queli|ue  ti-*înii,  je  prolongr  l'iurision  5Ur  \e  inijO 
inguinal,  et  il  me  dcvîeut  Uv»  iJicila  d'enlctcr  lo  conduit  daiu  tonu 
FS  longueur. 

Dans  UD  cas  i/ceiit,  j'ai  pu  oalcrcr  par  ooltc  voie  le  canal  Hb' 
rent  dans  sa  lolaliu-  et  voir  la  v^&icule  »<:miDaIe  corre*|>oudaale.  A« 
cour^  (te  celle  épuration,  il  m'a  paru  que  l'ablalion  do  ta  téii(«l* 
Héininate  par  cette  voie  inguinale,  in«ngur<^,  je  uroiji,  par  Vllk- 
nciivi>  (de  Murseilie),  présentait  moins  de  dirilcu1lt-.i  ijul-  par  U  ni* 
périni-ale,  cuminuajmenl  uiivie.  J'ai  répi'ii^  l'opi^niiinii  tarira- 
davrL-  et  su\>  arriïi-  i  la  régler. 

I.'tncivion  >:»t  celln  ({ne  nous  taiMRS  pour  la  nure  ndicala  di  II 
hemiit  iufiuinale,  un  pru  plu»  leimui-  <-«pen<Ltnti  on  lie  les  vaitMin* 
i<pif|a»Iri<|ue*  dans  l'auF^le  puliirn  do  la  plaie. 

Apr<'-«  ifuc  In  paroi  alidumiiiiile  a  •'t-'-  incl^'u- dans  toute  inuéfUt- 
saur,  un  suit  le  cnual  di-fi'rr^'Dl  dans  ma  trajet  pelrien.  sur  la  oMfa 
de  ta  vessie,  en  décollant  lu  làvrrs  avec  U  plus  grande  facibU.Ptf- 
fois  U  faut  lier  et  couper  le  cordon  do  l'ul^re  ombilicale.  PeniUal 
qu'un  aide  aceroche  et  rclître  le  canal  défibrent,  on  coulinue  il«4é- 
êoller  avec  l'index,  et  t'oD  arrive  atosî  jusqu'à  ta  ba»«  de  la  ftmM 
nu  peu  leleviie  par  la  traction  sar  le  canal  déférant.  Ljipla»*^ 
profonde;  cependant  on  peut  l'éclairei-  avec  deux  latig<i  f-w-'- 
tagiiiaux  bien  nickelés  et  taisant  ainsi  t'ontci-  de  réll»<:lenr 
des  i^orteura  maintient  et  ûoarle  ta  vénale;  l'utilre,  molu»  nin.o.'. 
écarte  la  lèvre  infdrieun-.  de  la  plaie  elle»  vai».%raux  iliaque*- M 
voit  alors  très  neltemejit  l'uretère,  facile  1  ^vilar,  et  la  téfimtt 
sdininale  coucb6e  au-<l<'âsous  et  en  drlior*  du  l'-aDol  dvfilrvpt;  •■ 
l'isole  avec  une  «oude  ranupli^c  nprès  t'aroir  «aisie  afvc  m»  piM* 
de  Ko«her.  le  repaie  quu  l'on  t»il  bion  ce  que  t'oa  (ait.  car  U  'm' 
da  la  plaie  t^l  rmangae,  le  Lîïtotiri  ayant  ^l^'  abandonni  de*  V"^ 
paroi  abdomioole  a  iU  înciKiîc.  La  seule  dîfllcuttâ  ut  de 
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lignlurf  ç^rrâe  sur  le  col  de  la  résicale.  Je  croi.i  <jui?  cctle  ligature 
i>!il  iiiuttlo  i-l  que  l'on  peut  lerminor  l'aliktion  rfr  In  v^Mcule  et  du 
c-itial  pur  taisiuD  «t  arrachemeul  en  ayiuil  soin  du  lli crin uriiu|i< mer 
la  MiUiliiiii  de  conlinaité. 

H.  Qi:^r.  —  J'ai  i«çu  hier  A  l'IiApilal  Cochîn  «in  malado  opéré 
par  mui,  |inr  épiiliitymcclomic,  iln  lubenulos^  double  de  l'appnrail 
lestic<ilair<',  ii  y  »  mx  jmis.  I.cs  dcui  te§ltcule«  ont  leur  volume  oor- 
ual.  la  M'nsibiliti!  il  la  |>rc«»ii)n  a  içnrdi^  aes  caractères  ordinaires  et 
sp^ciaus:.  La  ïîrililé  «si  conservée,  la  sanlé  est  parfaite. 

M.  SiRPii.  —  Je  TOUS  demande  la  permission  de  résumer  briève- 
ment devant  tous  le*  observations  ile  deux  maindos  uuxqnelB  J'ai 
culcv<S  un  testii^ule  tuberculeux  il  y  a  qualn:  et  cinii  aaa  et  que  j'ai 
pu  examiner  à  nouveau  ce»  joui-*-d. 

Hai.i  anfiaravuril,  je  crois  ilfvoir  vnus  faire  nnc  n'inarijue  au  su- 
jet lie  rtvululiun  ili-  la  tuberculose  trilicnlaire  lello  '|iir  je  l'ai 
obfcrvi^fl  thr.r.  nos  jcnnc  «tildats. 

Si  rapides  igue  soient  in*  x^'nncn«  du  conseil  de  rcvisioit,  dhii 
n'en  permetlonl  pas  moins  d'i-liniinpr  de  l'amibe  la  migoure  psrtit 
des  conuRriU  Atteints  th-  tiiberculoso  f^nérale  ou  locale.  Aussi  U 
tuberculose  ripididyiiiniri.',  qui  est  l'une  de»  tuberculoses  locales  le* 
plu»  app.irctitcB  ot([ui  attire  le  plus  rattention  des  Jeuoct  gent  qui 
en  sont  porteur»,  cnlTHlnc-t-dle  presqu<-  toujours  l'exemption.  11  nn 
résulte  que  ic^  m-iladc»  <]ui,  uu  cours  de  leur»  trois  année»  de  ser- 
vice, f^  pr<5<i?nt''nt  à  la  visite  atteints  d'nue  orcbite  luberculeiise 
ont,  la  plupart  du  temps,  une  afTectiou  h  inotcAh  aiguë  et  très  rare- 
ment isoU.iùnti  que  l'a  déjà  fait  remarquer  U.  le  médecin  principal 
Nimier.  Dureale,  il  sulfil,  pour  s'en  convaincre,  d'observer  aUeuli- 
vemenl  les  pMDonitncs  qui  se  passent  dès  le  d«tiut  de  l'afîe-liou. 
Nous  ne  saurions  mieux  les  comparer  qu'à  «tux  qui  ont  été  »ii{nalés 
Jadi:t  à  la  suite  des  inJecUoDs  du  tubercaline.  (ailes  cbei  des  ma- 
lades qui  paraissaient  n'avoir  qu'une  tuberruloxc  localise  soil  k  la 
face  M>il  dans  tout  autre  point  de  Tur^atiisme,  cc-t  injections  Uéter- 
miiL-tit-at  do  cAIé  di-  certaitu  urfjunes,  partic.iilicrcmfnl  du  cAté  du 
poumon  ou  dei  méninges,  dc^  phéiianitin'->  ginvcs  indiquant  l'exis* 
tcnc  do  lésions  imdciinrâ,  Hlora  qu'un  examen  antérieur  de  ces 
mËines  organrs  Éuit  re^lé  absolument  nt'fiBlir.  Ainsi,  l'un  des  ma- 
lades dont  nous  rapporlon^  plus  loin  l'obeervation  s'aperruit  un 
jour  que  son  Icsticule  gnuche  augmente  do  volume  sans  qu'il  puisse 
tmuver  une  cause  il  celle  tuméfaction.  IJi  mémo  temps  il  est  pris 
de  ntvre,  d<  courbature  généralisée,  éprouve  des  douleurs  articu- 
laires un  peu  vague-s  et,  alors  qu'il  n'avait  jamais  eu  do  bronchite, 
il  se  met  A  louuer  et  A  présenter  Cous  le»  signes  d'one  congestion 
pulmonaire.  Au  bout  de  quelques  jours,  tout  rentrait  dans  l'ordre 
et  il  ne  restait  de  ce  début  A  grand  tracas  que  l'afTectigo  épididy- 
maiie. 
_^  A  ta  mémo  époque  entrait  dans  notre  service  un  jeune  soU&l  <va\tj 
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qaelques  jonn  auparavanl,  arait  ^proarA  sann  cause  cflima»,  « 
BV(|uîpnnl,  une  Miisalion  de  jMiAuiit^ur  d.iiis  Ip  «cmlani  el  conttaV 
un*  tu Dii- faction  da  Ipstirulp  ^auclie.  Ij-  «lir  il  a  Ji-  la  nèiiv,  do 
vuiuUieiii(!iits,  s«  met  A  Iou»*or,  et  le  leuikmaïn  o«  coiiKldle  tiwi 
Icï  signe»  il'iiiii:  cung^i^liuti  piilmnitiiirc  local i.tpirnnx  deux  nonimr^ï. 
De  ïoii  cfili-  \'iï\Tvcû<in  (^pidiilyaiiitv,  bien  i(uVi  p«iiir  ilouloDmiM. 
«oiTahissait  tapidniinil  luiil  Irpididyine,  prnvoijuaft  on  i}p9mc^ 
clicmciit  4laiL4  la  mgiDBle  cl  ivil<'m«tiail  le  sciDtum  i:orr«4|ioHiJanL 
Au  boni  de  quelque»  .ioui-»  lus  syiuplûmeH  frbrilt^-i  et  pnlmoaiina 
»*«[ncndniriit. ]iuU  di^itaïuivialmt  i'ntier«meul.  Dn  m^me.  ;>oasl'ùi- 
flueni»!  du  rC|Hin,  lia  l'imniubili^iitioii  el  di-  la  com pression  ouXét, 
l'orrhilp  pcnlait  »e>  carjcli^ri'»  d'aruité.  niaii  U  tuméfaction  éptdi- 
d^miiire,  loin  dn  ^'iilttaiii-r,  c^inlinuait  ta  oiai^hr  pro^reMiv«,«t  ao 
houl  de  deux  nioiïi  il  fallait  ouvrir  dcu;i  foyer»  ramolli»,  l'ua  i  li 
t«e.  l'autre  ù  Ifi  qu'oe  ilc  répididjme. 

A  ce  nioniunt  rien  dnn»  l'état  de  noire  inaladi!  n^  p(-riii''ttait  4t 
sapposar  que  M  tuhi-rciilnse  ne  IM  pas  conipli-ti-iueol  liKalis^  k 
l'Apididyine,  et  de  U  poiiWo  pulmonaire  û  bquclle  nou«  atic« 
SBaUlâ  deux  mois  plii*  Iftl  il  oe  restait  aucuu  M^e  ^téttioscopitlit 
raDltammenl  net  et  précis  ponr  affirmer  l>xiKlence  d'une  lubertn* 
lose  pulmouaire. 

Nous  pourrions  niulliplier  cea  exemplii,  mais  ili  uon*  paratstMl 
suniMnt.H  pour  nou»  permettre  de  dire  que  dans  rarmt>e,  ihhu 
nou*  trouron»  raiemeut  en  présence  de  lubcrcului«s  limple^.ht^n, 
si  limitées  que  |>Arui*5«Dl  ^Ire  les  lisions,  et  qu'il  faui  idi^md 
craiDdr«  |Vxi<Un<ie  de  léMons  latente»,  pulmonaires  el  autre».  «Iw 
montrer,  par  conséqueul,  Irè»  ritcnt  dans  riDleneoIJon  chiniii^ 
cale. 

Voici  mainteniinl  les  observations  r^sum^esde  deux  malade* an- 
qneUnous  avon»  pratiqué  la  casiraliou  il  j-  a  quatre  et  cin^auct 
qae  nous  avons  eu  l'occasion  d«  re«oir  cei  jours-ci.  m 


OssKnvAno.f  I.  —  1^  nommé  C...  soldai  au  U*  •■scadron  du  In' 
entre  dan»  noire  service,  à  l'hôpital  Desgienettu.  pour  une  épididi 
mite  lul>erculeuse  guuche  remontant  à  deux  moi*. 

llabilaut  la  campagne  avei-  &a  famitle.  il  ne  présente  Hi>n  1  <tr<* 
lor  lin  poinl  de  vue  de  se*  anl«-<'>Mi'nlt  perMUinelt  et  lufi  ■ 

Moliliil  depuis  neuf  mois,  it  n'a  jamais  eu  d',ilteiMJcin  Tt'n 
■on  l'anal  de  l'urï-lre  e^l  ubs^lurneiit   indemne  de  tout  ^«ouIt'ii  '" 

Il  y  a  deuxmoiï.  MUi  cause  upprédnMi'.  le  malade  a  vu  !«i  - 
ticalc  ^atiirlic  devenir  plus  volumineux  et  IrgèrcnieDl  dimliun-i 
Lu  peau  du  M:roluin  était  ruo^e  el  tendue  :  en  m^me  tenipi  d  ti'- 
pris  de  lièvre,  de  coarbalore,  de  doulears  articulaires.surlinil  ■>^ 
■]u<tes  aus  ptrd>, Riais  snn<  râufjfur  ni  çonllement  des  articula»'*' 
eld'uue  bioni-liite  litrulii^ir  aux  deus  sommets. 

Au  bout  de  quiniie  jnurs  Ion»  ce«  plx-nomènn  aifroi  <i       '  '  '  " 
paru  et  il  ne  i<-ïlait  que  la  l^io»  lesliruluire  i:'iu-'he  ii< 
moif  pltts  Uid,  le  malade  entrait  dam  notre  service. 
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fi...  i)»t  «jixei  roliuMp  «t  par«tt  >v(iir  un  t'ttat  f;i'a#ra1  excellent.  Il 
n'a  pa>  de  lompf rature:  l'appiHit  pit  bon;  le  sy.'ilème  itiiuciiliiîre 
n'est  p»  amaiRrl  ;  pas  d^  toux,  pn»  dVipcrli>rntii)ii,i!l  ii  rnnipiilu- 
UoD  do  ponmon,  on  ne  liouvo  rien  de  net,  uur piMil-l'tn-  iini^  l<=t;^ro 
«nbmalit^  avec  diminution  do  la  respiration  an  ■ominct  droit. 
Qn«lqaes  pan^lioiis  inguinaux  sont  un  p«n  indiirt'-»,  ce  (lui  n'a  rien 
d'dtonnaat  ch»i  un  cavalier. 

Qusadon  examine  le  ecroluin,  on  t'aperçoit  immfdînlnment  qu^Ia 
purtie  gauche  a  le  volume  d'un  gras  oiuf  d'auliiich*.  les  li^^menls 
ne  parai^Mnl  ni  enllairimés  tii  uiflllrés  et  glissent  asseï  facilement 
tar  le»  partie»  prufoiidi-M.  A  la  paipatton,  on  constate  la  piËsenu-e 
dans  la  ra{;tnale  d'uur-  fuililt'  iguanttté  de  liquide  transparent.  Le  le^- 
Iknle.iioy^  dan»  lu  ma5»iM;pididy(naire,estassexi]iiIicile  à  exploi-er 
el  semble,  ci'p<-iii)nhI,  iivolr  consi'rré  «on  volume  iiuinml  tl  sa  nvtt- 
stbililé  i|i«ciuli!.  I.n  m.ijunr»  partie  dr  la  tunidfaction  «st  donc  duc 
à  ri--pidi[lymu  i[ui  rit  pris  en  masne,  lii)f.'>r'l<^  <^l  induré  aTcc  que]<]u«!i 
points  n-nitRntidu  r^té  dn  la  l^lc.  l.i:  oorilori  i-sl  tuméfié  du  vni^i- 
aaïf!  inimi-dial  de  rrrpidiilTnir,  mnis  il  pnr;ilt  i-^iin  nu  momirnt  d«  la 
prnirtralmn  dan.*  le  canal  inguinal.  Par  la  tnudinr  rectal,  il  semble 
qnr  in  TrM<-ulr  *6minnl<i  gauche  »oil  plus  volumineuse  et  pliii  rétis- 
lante  ijuc  la  droite;  quant  1  ta  proitaie,  «Ile  n'est  ni  lumtHée  ni 
doulourruso. 

Du  c6l&  ifroit.UsticaU.fpidid^me  et  vaginale  sont  absolument  latns.  H 
ta  est  de  niL^mo  de  la  ve%£ie  et  de»  reins. 

Dans  ers  conditiona  nous  étion»  donc  en  droit  de  supposer  que 
nous  aiions  affaire  à  une  tuberculose  génitale  parrailemenl  loca- 
Uitfie  aui  organes  du  cûl^  (gauche  el,  par  «uite,  il  nous  ^lait  pi^rnits 
dVsp'/rer  que  l'ablalioii  immi^diate  de  c«s  organes  serait,  suivant 
l'expression  même  de  M.  le  prijfesseur  Berger,  une  irilerreHihn  véri- 
tablement fidieaie  el  euralive. 

Le  16  juillet  I89i.  testicule,  épididyrae  ut  vaginale  sont  inol^it  en 
■nasie  de»  emeloppes  du  scrotum  el  vtaétiuét;  la  canal  ilrfi^rent  est 
lié  immi'dîatemeni  au-dessous  de  l'orilici!  inr<'M'ieur  du  r.inal  ingui- 
nal Cl  spctioiin^  dans  une  parli»  i)ui  parait  nbïolumfnt  «aint*.  et  la 
plaie  scn>tale  est  ri^unie.  .-uiuf  au  nivi^aa  du  son  point  le  plu*  di''CliTo 
uû  l'un  niFt,  pi'ndanl  qiurimie-huit  bearus,uiie  m^cbedc  fpie  iodo- 
Tormirr.  tltiinie  jour»  plu*  lard  la  gm^rison  l'init  compIMe.  et  le 
malade, proposé  pour  la  réforme, quittait  l'hdpilal  an  boutd'un  mots. 

En  eiamioant  le*  pii'rocs  enlevées,  nous  constatoas  au  niveau  de 
l'dpididyme  un  toyer  puru'onl  renfermant  une  cuillerée  k  caf^  de 
pua;  d'autres  foyer*  ramollis  sont  diss^mîn^s  dans  sa  masse. 

Le  teslicalo  n'est  pas  augmenté  de  volume  et  paraît  sain  à  ta 
COipe;  par  contre,  la  vaginale  présente  qnelques  granulaliom  tuWr- 
coleuses  qnj  ontéU  le  point  de  dApart  de  l'épandiement  liquidi-  qui 
s'est  fait  dans  *on  inlêiieur  Enfin  le  canal  dêfC-reut  est  abwlomfRt 
saiu  sur  une  lon^utur  de  plusieurs  centimitlies  au-de»»ou>  dn  point 
oiiaporlti  la  section. 

Malgré  les  coitdiliuD.t  particulièrement  (avonU>Ies  dam  tQS(\Q%VV««> 
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avait  1^16  pratiquée  cett«  iDUrreation,  Une  r6cidir«  se  prodniHH^P 
moi*  plus  lard  du  rMé  de  IVpididymo  droit.  Otte  récidive,  il  ni 
vrai,  esl  titin  d'avoir  pi^^eiilé  le  «aract^re  de  yrnvit^  de  rafTeclÎM 
qxti  avait  atteint  l'épididyine  gaucho.  Surtrnuc  tan»  iib^uirmèaH 
réaelimmeU  bi«n  iutea*es,  elle  u'esl  repnhcnt>^«  à  l'heuiv  te- 
tuelle  qui'  par  un  nodule  enkysté  dant  la  t^te  de  r^fudid^mp  <( 
dont  l<!  volume  lie  dépasse  paf  celui  d'une  grosso  noinette.  tt  pr*- 
sUle  et  le»  vfaieules séraioales  sout  restées  eaioes,  ainsi  que  Utrwtf 
et  l«*  reins.  Quaut  A  l'étal  général. il  est  cte«llent.  et  (i...  nom  dîaal 
qu'il  ne  aVtait  jamais  amù  bien  porliÇ. 

Ou.  II.  —  i.e  5  juilltit  IH9r>  eiilruil  dans  notre  terrico  l«  nonuni 
5...,  atteint  d'une  ordiile  luberculeuiie  remontant  it  cinq  mcir.  St» 
■nlécédents  hén^diiaireu  loot  nuU  cl  lui-ni'tme,  1  part  une  halaoiM 
contractée  au  moi*  de  juin  Ift9t,  a  un  fiané  palbolo^que  «IimI» 
ment  insigniHanl. 

Soldât  dnpuis  le  moi^  di:  ndvcrabrc  tMt  au  fl'  r^Himent  de  chu- 
Mur»,  i)  romarquit,  nn  murs  tH4r>,  que  son  testicule  ganebe  Aail 
beaucoup  plus  ftrotqnc  !<■  droit;mais  comme  il  n'en  »outTre  pat.Hnn 
s'en  ini|uiùtc  pas  outre  mesure  cl  se  contente  de  porter  Un  saspntoir 
pour  éviter  les  tiraillements  pi^nibles  dus  Ii  l'action  de  U  pe«aDt«aT. 
Il  continue  ainsi  son  sonico  jusqu'en  juillel,  époque  à  taquellfsen 
testicule  ayant  atleinl  un  rolume  considérable,  il  se  décide  t  f 
faire  porter  malade  el  est  envoyé  i  l'hi^pilBl. 

S...  n'a  pas  de  flâvre  1  son  état  général  «al  saliralsanl  ;  il  n'aeet» 
pas  d'aniaiarisscment  et  no  préseule  aucune  alTeclion  autre  que  cdk 
qui  a  inotiit-  son  entrée.  En  effet,  il  ii<>  tousse  pat.  et  Tenna  It 
plu»  attentif  de  la  poitrine  iie  i-cWt'Ie  lien  de  |>articti)ier. 

I>u  eàlé  dm  ori^anes  génltaui.  on  cmisUilo  au  niveau  de  la  bcntfM 
fiaui^be  une  tuméfaction  qui  a  presque  le  volumr  du  poiit)i.  \^  f*U 
du  scrotum  est  lisse,  foricint-nt  épuiisiii  ut  adhérente  an  iiiveaD  lït  U 
porliun  po«l<^rci- inférieure. 

Par  la  iwtii.itinn  on  «;nt  l'épididyme  bossela,  èDormétneol  anr- 
menté  de  volume  el  di»po«^  <in  cupule  pour  recevoir  le  li-iti  ■ 
Certains  nodules  wint  1res  indurés  :  mais  il  en  est  iraulrv*.  im  ii  ■ 
lièremetil  ducAtëde  la  qucne,q<ii  sont  en  roie  de  raniiilli»rmru!,  ■< 
c'est  it  leur  niv>Niu  que  ta  peau  est  adliérenli*.  Le  lestical*  mil!" 
dans  la  lurarur  Apididymaire  esl  difHeilement  perr.u;  d'antani  ip' 
la  vaginale,  épaisue  et  peu  mobile  d.ias  sei  deut  tiers  inférteon.e^ 
un  contraire  distendue  par  du  liquide  au  nivi-au  de  vi  pante  toft' 
rieiire.  l.e  canal  déférent,  é|>aiMi  diinN  ta  partie  inférieure,  pan" 
sain  au  niveau  du  eaniil  iniiuinal.  Le«  vésJcuka  séminalei  cl  la  eiv 
Btate  ne  sont  ni  tuméliées  ni  douloureuses,  et  FtpiiUâtfmr,  irIMw 
et  Ut  tayinile  ilu  cAU  droit  font  nhwlumfnh  laiHS. 

Inutde  d'ajnul'T  que  te  ranal  de  I'uii6tbr«  n>»l  le  si^jn  d'avW 
t^coulemenl  et  qu'il  u'eiisln  odcoh  Irouble  de  la  niichun. 

Là  encore  |ps  condiiions  sembLuent  donc  at>»>lMmejil  (■vkhM" 
pftur  pratiquât  nnecaslration.  C'est  ce  qui  fut  fnil  le  S7  JullIM-Ati 
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d'éviter  nn«  r^i-idive  ilanx  la  peau,  on  circonscrit  par  deux  incisEonit 
en  arc  de  c«rcte  la  partie  qai  a<j)ij^re  k  )a  musse  vptdidymaii-e.  1^ 
t**tirul».  U  incLiiale  el  l'épidiilymn  iniit ensuite  isolés  avec  soin  et 
enli-véi  aprt*  secliou  du  raiiaf  délrn-nt  et  ligature  iiol^fl  de*  vai»- 
W80S  immédistxment  au-di-sious  du  canal  Infruinal.  Réunion  hn- 
méiltale  de  lu  plaie,  «aiir  h  la  |><irlii:  Iji  plus  Oi^^^livi^,  par  laquelle 
fiasse  une  petite  méctiR  de  gaie  iodnfnrmée.  l^ri  muiii  pl[i.->  tard  S,.., 
eomplèlement  itu'ri  de  »on  opération,  quittait  l'IiApital  avec  im 
eougé  de  r^rornin. 

Quatre  mai»  p\uf  lard  suiricnldu  cAtitde  r^pididymo  droit  une 
pouuM  inflainmatoirv  <(iii  ohligc  le  malaile  à  gardnr  le  lit  pendant 
trois  semaine!*.  Au  Itoul  d«>  c«  ti^mps  tout  m  calme  peu  A  peu ,  et  il 
ii'eiifite  plu»  à  rhi?ure  actnelle,  comme  vestige?  de  celle  inflamma- 
tion, ijue  deux  pclils  noyaux  induré*,  l'un  au  niveau  de  la  lAte,  l'au- 
tre au  niveau  de  la  queue  de  l'epididyme. 

La  prostate  el  les  vésicules  soûl  restée»  indemnes,  el  à  pari  une 
certaine  prédisposition  i  s'enrlninirr  chaque  hiver,  le  malade  Jouit 
d'une  excellente  santé. 

Si  nous  rapprocbon*  de  no»  deux  malade»  le  ca»,  rapporté  pur 
U.  fotlierat.  de  ce  jeiyie  soldat  catiré  su  r^^'iment  «ix  ^euiaine^ 
apréi  l'apparition  ni-tte  d*on  notnu  •fpiilidymaîre  el  clioi  lequel 
l'epididjrme  du  dtté  oppn«ê  M  prend  moins  d'un  an  apr^s  l'optra- 
lioa,  nous  iion)Rie»>  obligés  de  convenir  que  la  castration  précoce  est 
loin  d'offrir  les  avantages  que  semblent  lui  attribuer  MM.  Refuier 
et  Berxor.  Arec  des  opt-rations  parlicltes  aoalofruea  Ji  celle  que  nous 
aignalions  au  d^but  de  cette  rommunicallon,  nous  arous  obtenu  des 
)(uérisoDs  aussi  rapides,  qui  eiposuit  peut-être  davanlaga  à  des 
récidives  locales,  Uen  que  ce»  n-cidires  puissent  é^^alenteiil  se  pro- 
duire don'-  le  moignon  d'amputation,  ainii  que  l'a  ubiervé  H.  Ber* 
ger.  Hais  du  moins  a>i>on  conNervé  nu  malade  te  bi^néRce  moral  de 
tan  testicule,  ce  qui  u'ent  pa«  h  di^daicner  chei  UD  sujet  jennc.  Nos 
deux  opérés,  en  elTel,  bien  qu'ils  n'aient  rien  pi^n  dr  leur  pnii- 
sance  f^oêiiquc,  nnun  ont  ton«  le*  deux  avom^  qu'ils  rednalaienl  de 
te  marier.ayant  un  peu  honte  de  leur  état.  On  non*  répondra  pctil- 
CtTC  qu'il  (l'y  a  pas  grand  mal  A  éloigner  du  mariatte  des  tubercti- 
Icax  a>eré*,  afin  qu'ils  ne  puissent  communiquer  h  d'autres  leur 
affection  ;  nuis  c'est  un  cJlé  propliyUcliquede  la  tuberculose  quil 
n'ya  pas  lieu  d'envisager  jct. 

En  résainé,  des  Taits  de  lubcn^ulose  testiculalre  qu'il  nons  a  iXé 
donné  tl'obserrer  ou  de  soigner  dans  l'armée,  nous  croyons  ,ponfeir 
tirer  les  conclusions  suiranle»  : 

1*  Uans  U  plupart  de*  ta*,  le*  malade»  atteints  d'orcfaile  tuber* 
oaleuse  ont  des  lésions  île  même  nature  dans  d'autres  organea,  ce 
qui  enliea  il  la  castration  tonte  valeur  euratire  et  prophv lactique; 

f  Uva opération*  partirllc*  p'>rlanl  sur  1rs  leuU  orf^niir*  aUeinls 
Moûn^ervaiit  le  testicule  permelleni  d'obtenir  une  fruérison  locale 
M  une  auaclioralion  de  l'état  général  aussi  rapide  et  «nsii  pro- 
longée que  l'opération  radicale  ; 
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a»  Quant  A  ftctle  ilprnière,  noue  la  rfitTieronf.  pin»  Tolnnlim 
pour  oes  cas  si  bini  »pBCifi08  par  M.  Bt-rftrr  lui-méine,  dan»  Ici- 
quel»  le  lesliculc  aUriul  par  la  tiibcrciilow  «»!  mi"?  de»  mojM 
principales  do  Inll.îralion  de  la  sanlé  g<!n^Talp,  Ae  In  ilÉ]>enlilica 
de»  forces  et  dm  soulTrantics,  «t  men«ce  ainsi  dire«t«mcul  la  tie  4a 
malade . 

M.  Ed.  Scavi  miu.  —  Plus  j<!  Mîgne  ta  lubcreulote  du  tmlieulr,  rt 
pins  Je  suif  coniaincn  itti'il  fnul  le  niuin»  possible  Mcrificr  ht  g\Mtvk 
g4nilal«  CD  Tnisanl  In  cnilrilion  totale. 

U  est  certain  qui-  celle  dirrnii^re  trouve  d«s  inilications  dam  la 
mulliplicilA  des  fojf-n  tutirrculvnx,  daii«  U  suppuralion  diffusa  m 
prolongi^«,  dans  la  |)crfi«innc«  on  U  r^idÎTC  de»  ({«inleâ  ntalfrTV  des 
opimtîon'-  parliellr*  et  conserratrlcc*,  enlin  dans  les  L-onditioiu 
socialni  de  l'individu;  l'impOMibililé  de  combiner  un  IralttiMsl 
génèrnl  ctlicacc  avec  le  Intilemcnl  locnl  doit  nous  pousser  4  laïf*  I* 
ca»lr;ition  plutAl  que  des  op-^raiions  conservalrice». 

An  drbnl,  j'ai  (ail  trÈs  souvent  la  cnslraltoD  pour  de»  tnbncnlow* 
non  !-uppuiant«^s,  non  onvertes,  lor»[|a'uu  seul  l"iiciile  était  pittal 
que  IVtat  ^i^nrral  ^lait  bon.  Dans  quelques  cn«  j'ai  en  d'escèllaab 
résultats  :  révoliilion  tuborcuieiise  m'a  para  s*arrAler,  rt  j'ai  nta* 
ob^erv^  quelques  faits  où  les  lu^^ions  pro^latiqnes  et  vétirutairrtn' 
r^lrpci'di;  dan«  d'auti«!,  j'ai  vu  couarcu  tire  ment  l'autre  lesliralr  k 
prendre,  et  n'ai  remarqua  aucune  action  bienraisanlii  sur  les  UmMM 
génitales  profondes. 

J'ai  depnis  longlenip»  adopta  pour  ta  castration  le  proc^iW  qw 
i'«i  VD  employer  par  Souin.  de  BÙe. 

Il  consiste  Â  isoler  la  canal  délvrAiit  le  plu»  liaul  pouiUe  da»  1* 
canal  inguinal,  en  l'attiivot  A  «oi,  à  le  lier  an  cat^rut,  pais  k  W 
couper  au  Uietmocaut^re  au  delà  de^  partie»  sutiperles.  L«  emW 
eat  lié  au  calgut  eu  deux  portion*,  puis  ««clionné  au-dr^soin. 

J'ai  toujours,  par  contre,  conihiitlu  lr«  i>]irraiii<nï  dites  raJicU'* 
qni  consistent  à  traiter  la  tuberculose  comme  une  tumeur  ma&gnt. 
et  i  enlever  larKement  toiil  cr  qui  et^t  malndc,  ju^upiaiu  rÀtictlf* 
séminale»  et  à  la  pr(»late.  ('.elte  innnii>ie  de  lairc  parait  d'adln» 
perdra  de  jour  en  jour  du  terrain  et  n'aura  jamais  que  des  iatn- 
lious  Iri-s  limiti^eii. 

I.c>r-<|ue  la  !iil>ereiil(iso  est  onilaténle,  que  le  leattcule  eil,  caBOK 
preMjue  loiijour»,  indemne,  ot  que  l'épididy nie  tsl  MOl  atteint,  T/f*- 
didynirctiimie,  le  curetage  des  fofers  avec  pansements  au  naplM 
cainpbn'-,  les  injections  scJérosanI*-*  de  tlilorur»-  de  xinc,  le»  t*^ 
menis  nu  tliermnr^uljtre,  m'ont  donoë  et  me  donnent  de  bunt  r**''' 
lat».  J'ai  fait  Inuteroi»  il  y  a  dem  ans  nue  ('ipididymecliiniie  Xff^ 
à  un  jeune  bommc  de  ÎO  ans.  qui  n'en  a  pn»  moins  t'ié  attfial'* 
cAt«  op)HiM!  un  an  apr«s  la  première  intervention,  taudis  que  le  i*" 
opén>  restait  complîtemenl  itu'-ri.  Je  m-  crois  pai*  qo'  la  casWlM 
eût  mieux  fait.  Urâ<:e  h  un  Iraileroant  gifnénl  et  tuât  aiiaik''* 
lésion*  paraissent  actuellement  ri5lro«M<r. 
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I^irsqiir  [ii  lubfirciitosiï  est  bilatérale,  qu'un  des  cblét  est  plu* 
|iro(oii(l*'iiiiMit  ntli^int  ri  lo  point  do  d4:pnrt  do  suppurât loiiï  toujours 
ni'lUfAÎsi:»  poiir  n<i«  tul»-rculoux,  je  r.ii§  la  casIraCibii  ilo  w.  riVli-, 
janiaîi' je  n'ai  (ait  du  tlouhle  ca6lrali<tii,  obùis^iKil  cii  cela  aiix  indi- 
cationt'  i|ii*oa  Dons  a  liguol^^s  TJsaDt  la  fouctioti  fécrétoim  et  ner- 
veuse d<t  la  ((lande  Béminale. 

Kn  somme,  puur  les  tubereulAses  subalfioés  et  c)iiviiiit|ui''>.  Je  cms 
que  la  cBslratioii  bl-  duil  paî  filre  la  règle  el  qui!  le»  opi-rtilions  con- 
sorïatrices  «leTi-oiit  ilm  utiliiiée-i,  ù  luuins  Je  c»i)lre-ind initions  gnr 
lesquelles  uq  a  Mdbuminejit  i»MSté. 

U.  PAitt  ItKTMKn.  —  Meiiitieiir*,  je  comipeiic*  par  remercier  me» 
MllèguM,  (|ui  ont  tii«ii  voulu  r<=pon<lrr  il  mon  appel,  et  venir  imus 
npporler  le  r'-»ullal  de  leur»  oh^ervatioii*  peRunnelle*  sur  uetti? 
quc^tinn  si  dirn>.'ile  du  (raîtonienl  de  la  liiborculose  du  testicule. 
La  divartit^  de»  opinions  qui  oDt  élf  âmises  montre  bien  combien 
cette  question  est  complexe. 

Commr  l'ont  lait  reinai'quer  avec  beaucoup  de  raiton  pnMitue 
Ions  ceux  qui  utit  pria  la  puiiile,  nous  avons  en  elTet  airuiii!  à  une 
aiTeiMiun  foM  vanaLlo  dan*  son  i^-vololiuii,  léntatle  prulw  inorhiilr, 
qui  liinti^i  aui'u  unn  marclie  Iti-*  rapide,  envaliiManlv,  Unli^t  nne 
man^be  lurpiiii-,  avcr  Iptuliinc^e  ;'i  la  nu^-'n^""- 

Kt  il  est  ti'â.i  utile  de  faire,  pour  qui  veut  prendre  des  obisrvations, 
ces  distinctions  dnns  les  cas,  suivant  qu'on  m-  ti'ouve  en  prénence 
di'  liHiuns  anciennes  ou  de  lésions  récentes,  de  lésions  froides  ou 
31^111%  llmiir'e;<  à  l'épididymr,  au  f;énérnli>«es  à  ton)  l'appareil 
g^^niUil  ;  rrtlitiles  à  un  seul  noyau  t>n  alTi-ctant  la  forme  de  grnnulie. 

Nom  ïnmmr-s  tous  d'accord  sur  c<^s  poinU;  d'uilteiirs  n'e»l-ce  pa§ 
I4ji  claiLuque?  Il  y  a  également  lieu  de  tenir  conplv  de  l'âge. 

.  F(''l)iel  nous  a  dit  que  la  lubercoloin  du  testicule  chei  l'enXaot 
a  une  marcbe  générât eineul  rapide.  II  en  e«[  souvent  do  m#me  chet 
le  vieillard:  et  l'adulte  est  celui  cbe^  lequel  on  voit  le  plus  souvent 
U  marche  lenie. 

Il  y  a  ê;;ati^menl  A  tenir  compte  de  l'état  général,  de  la  fatigue, 
du  ^uiinenafce,  <l(^  l'adjonirtion  d'un  état  arthritique,  liu  mllitiU  dans 
leqiiitl  vivent  b-*  nialndi-^.  Tout  ceci,  eoniiiie  pour  toute  luIi«rculose, 
est  h  prendre  en  coiisidriiilion  et  niodilie  i^iiorniénietit  If  pionostic, 
ei  par  «uite  pnui  inlliier  sur  notre  thérapeuliqm-.  Mnllieureusemrnt 
comme  pnur  toute  luberculoEO,  bI  on  a  des  probabilités  ])our  faire 
le  pronostic  do  la  mardie.  on  n'a  pas  de  certitude.  Telle  tuberculose 
qui  di!-bute  avec  un  aspect  bénin  peut,  tout  d'un  coup,  évoluer  rapi- 
dement. La  lésion  la  plus  froide  peut,  sous  l'influence  de  fatigue», 
de  maladies,  doieuir  le  point  de  départ  d'onc  infection  g^ni^rale 
rapide. 

11  y  a  donc  là  nnit  l'pén  de  Damoclës  dont  la  sappressioii,  qaand 
elle  s«ra  pos^ble,  Iranqnilli^cru  el  lu  malade  el  le  médecin. 

.\ns3i,  en  pr^»encc  d'un  matade  qui  viendrait  me  présenter  une 
|ésioD  limitée  i  répididyme,  t|ui  serait  eacwr«  en  u^v^rencw  &<-. 
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'itat^,  chti  lequel  rauscullaliou  De  ri!vi^lerail  rien  aai  pMnnH 
eb»  lequel  tout  seiuMerait  me  iltrc  que  In  lot  île  Louis  e»t  ^Ê 
ili-fatil,  que  ]«  me'  trouve  bjuii  vu  préaeDo*  d'uut-  pi«mièM>  mnnîAH 
tatiun  de  ta  dlalliè^c  luli<-rculeu9«,  j'avoue  qu'u  l'beure  «cluella,  fl 
C4i(upreu(bi  Je  uiitiu»  en  in<iiiis  Itn  ali^i"ittiunui^les. 

Ce  serait  ïoli<-  <-iir;ml,  i-r  serait  fuus,  ue  piT*Mre««x-iro«ï  ft 
qu'où  «uu^  i-iiIev.'U  ci>  fnyi^i- tuhi-iv.uleui  avanl  quu  le  canal  déf^tial 
«l  la  proaUli-  nr  I'iimi-iiI  yri»'! 

Contrai  ri:  uDiut  h  ce  qu'a  dil  M.  Orlbet.  pour  moi.  In  plu»  sou'^ni. 
la  léHioii  iti^biitc  nu  niveau  dr  l^pididynir,  pnU,  par  miirche  aicca- 
danli!,  ^a^nc  le  canal  tli^-fôrcnt  et  In  proïUilr.  In  von»  «î  cil^  dam 
mon  rap|i<irt  ilcs  faiu  qui  semblenl  démontrer  péromptoimiwl 
cette  inarch«.  , 

Ce.  qu'a  dit  M.  Delbet  de«  lisions  d«  la  prosU(«,  qui,  ponr  Uà, 
rt^truc^dcraieiut  répididyme  enlevt'.  parce  que  t«  caual  iftfmt 
u'anKtncraii  plu»  leti  produite  paibolvgiquea  venani  de  Ia  gUiiAt 
»éniiitale.  vienl  rafor»?  l'i  l'appui  de  celle  roanière  de  voir. 

Or  celle  maiiHn'  atccitilante  de  la  tuberculoM  *'elT(-cliMi  raplie- 
menL,  puiiqui!  ait  boul  do  quelques  mois  il  est  si  rarv  dn  iroaTer  li 
pro^lati!  indcnmi',  que  àau»  loan  Ici  lirm  cla.Hiiqiirt  la  li^inn  i*li 
glande  ;:i-tiiUlM  donne  l'idi-o  dr  la  I6muii  cunctuniUnli-  H»  U  priHttle. 

Or  diiiani  rolte  infirche  rapidr.  nV«l-tl  pa»  danKTcux  de  prtilf» 
du  UmpK  dans  des  traitomcnls  m<idir.Hux  Iiirt  nli'jloîre»  Mmm 
i'»iiltjili,  et  qDe  i)r4!'i.-unis«al  cvpcudaul  HM.  Itoutier.  HidioL 
Iti-clus,  Lucas-Cbampioniiière ? 

A  cette  absteotioD  je  pn'fére  la  phrose  de  H.  Ou^ou,  qai  *■ 
qu'on  ne  doit  pas  laisser  dans  l'épididjme  ou  fojor  labannlm 
ramolli  ou  non. 

Oppoïcx,  en  effet,  à  ces  )t"^nBons  hf  pathétiques,  tuujouri  )r^<0a 
de  meoaet!»,  olitAiinew  par  uu  (raileiueiil  uieriteal  pivloige.  crll«i  <j<» 
vous  pniiTex  otiteuir  rapideinriil  par  l'iuterreuliuu  pri^eoi-«. 

M.  <^>iiti,  M.  helbrl  vouM  ont  cit«  dei  t-xii^nipli's  de  guénsn 
durable  aprex  épididymcctomiu.  Je  (ifiux  roui  rilor  l'olracmlMii 
d'un  homme  que  je  voit  dcpni*  *ix  an»,  et  au<|uel  J'ai  eniet^  m 
noyau  épididymaire  limite,  d'apparition  MVrnt?,  mus  litiùm  àt  h 
prostate,  i^aus  lésion  du  canal  drférent,  et  qui  depuis  n'a  prtaaU 
aucuiii.'  autre  maiiireslation  luben^ileuse.  J'ai  m,  cetta  »à»h,  n 
Jeune  lioinrae  de  24  ans,  auqur;!  il  y  a  «ept  ans,  k  l'IiApàtal  Tca4>> 
j'ai  fuit  ui>e  rutlralion,  avi^  r6.-<eclion  kiuU'  du  canal  itdtttval  pMT 
lésioiii  limit(W.-i  à  l'i^pidiilyun!,  k  l'uri^iiiv  du  canal  dèlimt,  tlif^ 
depui»,  n'u  va  survenir  uiicum:  autru  uianifcilatinn. 

U.  Tillaui  me  citiiil  l'oliservatiuu  d'un  jetini!  bumm*  /'inJiuI. 
qui  vient  lui  montrer  un  nuynu  lubcixuletu  bien  limit 

dyuie.  il  y  a  cinq  ou  six  an*.  11  croit  dcvnlr  lui  dire  la  .'  .,- 

nature  de  m  lésiou,  et  Ini  (iroposc  immcdintiimcDl  i'aMalMD  à*  c* 
noyau,  opération  f[u<i  le  maUde  accople.  Orpnis  cette  rtwW 
épididymaire  prAcoee.  cet  étudiant  est  resté  guAn.  Il  a  liai  se*  itaitt- 
s'est  mocié,  «t  u'a  pas  présenté  d'autres  IMous. 
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N«  rroyni-ïOH»  pns  qiic,  dans  ce»  iionJitîoM.  M.  Tîll&ux  doit 
ALrc  pli»  Iioureux  de  sa  dècinon  rnpidi-  que  do  s'/trc  ab8lei)ii;el 
l«  malade  ne  doil-il  pu  4lre  pins  roMurfr  qui?  s'il  avait  conserrj, 
miiae  Él«inl,  «e  foyer  tubercaleux7  Les  cadavres  il«9  b&elll»s  ne 
sont-ils  pas  encore  dangeraux? 

Si  ces  fïiu  ne  tout  pa»  encore  Irèn  nombreux,  .ii  U.  PotliPnit 
nous  n  dil  que  Ip»  rêsullaU  ([u'il  avait  relevi-s  de^  cn^titiltaii^  pour 
luticTUuJo.ieâ  fitiiitales  ne  l'avoieiii  pm  «atisfail,  c'eit  que  In  plu» 
Muvi-ut  on  «père  trop  Uij'd,  quand  li-»  l^iioos  tnnt  diwi^min'^eii, 
qu&nti,  k  l'infocUon  hibeTctilea:te,  .«'e*!  ajoutée  une  infedioii  qui  aide 
t  «a  yt^ni'i'aliKalion. 

M.  l'olhernl  un  rn  ancnn  ren'Hcnmient  snr  IVtendiin  et  la 
ntiture  dn  k«ion»  qui  ont  fait  difridir  cd»  co«I ration». 

Il  110  «nil  pat,  «i  on  ht  a  faiti>:f  précocv-f,  ïuppuriïcs  ou  non.  Onanl 
BUt  fl»tul«B  qu'il  nous  signnin,  non*  snvnns,  Iloux  cl  de  Villeneuve 
ont  inuxté  sur  oe  poinl,  qu'elles  se  produisent  lorsque  l'intcrvenlion 
[AMmpUle  s'est  litnitAe  au  testicule  en  talttaDt  un  canal  di*r*renl 
malade. 

Os  observations  négatives  de  M.  Polherat  ne  peuvent  donc  pas 
aller  A  l'enconlre  de.i  ob^e^valion»  positive*  qne  je  vous  dannfti 
montrant  l'importance,  pour  les  réiulltits  nllârieurs,  des  interven- 
tions prjcuce).  Kl,  je  le  répète,  ce^  observaliuii»  seront,  j'en  suis 
sAr,  plus  nombreuse^c  quand  an  w  il^idera  &  opérer  iIk  bonne 
tieurn, 

(lest'!  loainlenant  à  dinciititr  la  nature  de  relie  inlei-VMiliun. 

Si  ta  l^ioii  eut  nnitulaire.  si  elle  est  bien  limtlée  h  l'épi  didyme, 
je  mf'  rangerai  volonlirr»  n  l'avis  de  mes  trolI''-i,'iie'i  ;  \a  i'é«r«tion  de 
répiiliJjme  est  ropûralton  de  rlmix.  hn  moment  que  vont  pnurex 
bien  limiter  le  mal.  U  est  inutile  de  priver  In  mulade  d*une  glande, 
qui,  peu  «n  beaucoup,  peut  enroie  ri?n>iro  de;  services,  ne  Mrait-ce 
'{u'uii  point  ite  vue  monl,  «^t  1e«  observations  de  UM.  flelbc-l.  Qu^nu, 
Si'hwartx  vieiiii'-nt  k  l'npptti  de  celte  manière  de  voir. 

Uai4  si  tout  l'ëpiilidyme  est  pris,  *i  nous  avons  aObire  h  une  vCrl- 
table  K''"nulie  de  l'oifrane,  si  le  canal  dâf^r<-nl  k  son  oi-ipine  est 
dAjà  siKpect.  si  nous  avons  de  la  p^ri-épididiniite,  et,  par  suite,  si 
noua  craif.'nfliH  qne  les  vaisseaux  lirtn pratiques  d<i  voisinage  puissent 
d^ja  contenir  dr>  produits  bacillairt-s,  crovei-vuu)  véritableDienl 
que  cette  épididymnctomie  s«rîi  suflL-ianlet 

U.  Ilf-lbet  vont  dil  que  dans  oirs  C4S  on  li-ouve  dans  le  corps 
d'Hi)(hniore  de*  liibercujes  ;  il  en  fait  l'ablation.  Mais  croil-i1,  apiïs 
cetl-^  ablation,  jKHivoir  nfflrmrr  qu'il  a  tout  rnlrv^f  Quand  les 
létions  sont  ainsi  difsvmtniies,  l'opénitiou  psitielle  me  parait  bien 
choiicense. 

11  vous  arrivera  c«  qui  vient  de  m'arrivrr  *ar  un  malade  qni  c<i| 
encore  dans  mon  ierrii-e.  Il  entre  ave<r  un  (pididyme  gros,  euti^ro- 
mrnt  pris;  je  ne  trouvai  rien  i  U  proslatc,  le  canal  d^f^rcnt  me 
parut  normal. 

Je  cm*  devoir  loi  proposer  uae  r^swlîon  totale  A*  Vfc\ivA\A'jvn«. 


ma 
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Or,  jipndaot  l'opôralion,  je  me  Iroiivai  en  pri'u^Dce  il'un  épidtd' 
talumliiKtix,  trè)  adhérent  au  li»u  eellnlaire  voitiii),  è  ta  vap 
Il  y  ^iiLLiL  Je  la  pûri->(|ii<]tdymil«  igiio  IVxaiDeri  n'avait  pu  ili^i 
Ciïlli!  piMi-fiiiJitiviuile  itajl<iue  A  ce  «fue.  sur  MrLiinx  pninU,  U 
araitdcK  tiiytn  qui  siippumiont.  et  que  la  dissection  ir^  fx'uiKIi' <<i 
IVpidid.vtne  Duviit,  iofectaut  aiu.'i  le  rtiauip  0|>érnloir«:.  T«tii 
lÏHU»  vaa<-ulaireâ  uécessilèrent  uu  gi'anil  nonibr<-  Ae  ral^uU. 

Pendant  les  premiers  Jours  le  malade  alla  bien,  mai*  la  Irrai 
ratiiri!  nioutnil;  quelque  temps  après  je  voyais  *urvrnir  un  jpis- 
llem^nt  du  leslii:ule  et  du  cordon  dans  le  canal  iM^niinnl;  j«  'nu 
à  une  siipiniratlon  et  &  de  la  fuiiiculilc,  je  ]n-npo*ai  uni^  no«<«!l' 
opération  plus  radicale;  j'ouvris  le  scrolnm  et  fU  la  r-OKlralion.  Daw 
le  testicule  se  trouvait  un  noyau  talierculeux  suppuré.  Reraontasl 
alors  le  luuf,'  Uti  curduu,  j'ouvris  succt-ssivenieut  truin  foyrr  roogoent 
purulents,  l-'tiu  remuntuit  si  ioin  que  je  tus  ublicc  dn  décollw  !• 
p('ritoiiii-  ptiiir  urrivi^r  dans  la  tusse  iliaque.  AprisK  avoir  enJné  b 
caiinl  d'iérctit  le  plus  luin  que  je  pus  et  japrJ^s  ^rattOK*  et  cauMn- 
s.itimi  an  dilorure  de  wiiii:,  je  liuurrai  tuu*  les  foyers  avac  de  U  fntt 
initottiniii^A.  Suivant  ma  pratique,  je  laiuai  cHle  gsixn  pandant  bail 
jour»  à  demnire.  Quand  je  la  rottiai,  I»  plaies  étaient  routes,  i|aol 
bon  atpoct,  el  le  malade  est  «ur  le  point  d'Aire  guËri  et  de  ^aiUr 
TbApitHl. 

Or  que  s'élait-il  patsi!  dans  ce  cost  J'avais  opéré  dans  on  miM 
eeptiquf',  ouTiant  des  vainieoux  lymphatiques  ronlenant  prataW*- 
mt^nl  déjà  des  bacilles  de  lubRrculo»e,  et  il  «'était  développa  aw 
lympbantiite  tuberculeuse  qui  avait  di'-lermincccsfoyersseccii'-r 
N'aurait'il  pas  mieux  valu,  dans  ca  cas,  avoir  recoor;  imn)r-ii< 
ment  u  la  i-astralion  î 
Orqu'objecte-t-oa  contra  eette  opératioo? 
I*  Uue  le  tes6cnle  a  sur  l'Aconomie  une  influence  loul  k  fait  f» 
ticuliêre.  Il  y  a  longlemp*  en  effet  que  iMHts  coonaisaons  ceW  ■** 
(lucnee,  el  les  Iravani  de  Broim-Séqaanl  o'onl  fait  qn«  aunb»tn 
nos  conoatunnces.  Hais  si  tout  c«  qu'on  a  dit,  au  point  d*  ** 
d*  l'importance  dn  ter^ticule  nur  l'économie  Kén^tale,  est  vrai,  '^ 
lartout  quand  (>n  prive  le  malade  de  ses  deux  testicule».  ~  Un- 
qu'on  n'en  l^nl^vI!  qu'un,  je  ne  crois  pas  qu'un  titinble  bttnrtiv 
rftal  lii'liéral.  CIh-ï  quelques  nerveux,  peul-êtn-,  le  moral  p'Bl-'î 
fltre  alTecté.  moi*  m-  le  sera-t-il  pas  fatalement  par  une  lèsnil  li*»r 
entcuse  qu'ils coun^iisKenl,  et  qu'on  leur  aurait  lai»M^eï 

l'our  mou  compte  personnt'l.  je  n'ai  jamais  obtrrvé  anvun  tn*M* 
ctiei  les  malados  que  j'ai  opérés  d'un  ■eurtcsticiile  lonqaa  tM"* 
est  resté  bon. 

le  ne  me  laisse  donc  pas  trop  apitoyer  sur  cet  organa,  <«■■* 
le  fout  mes  cultè|;ues,  qui,  avec  moins  do  remords,  enl^rfriM  ^ 
ovaires  des  remme».  Ils  déterminent  ainsi  des  troubles  dam  l*" 
économie  f^iénC'raU-,  troubles  bien  plus  aéneui,  quaud  h 
ovaires  sont  rjilevés,  que  quand  ou  eult^ve  uu  seul  testicul*. 
3*  Enfin  ou  m'objNle  qu«  la  casintiou  u'emptebe  ]W 
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testicub;  de  so  piviulre.  Cerles.  si  on  étail  sur  du  conUaire,  la  caase 
de  U  caatrulioit  ««rail  gagnée.  Hais  Je  vomirais  qu'où  «ludMt  <fe 
plus  près  les  cà»  où  lo  «e<:uu<i  Usticule  s'est  pris.  Es[-uq  lii#n  «Or 
qa'il  n'y  acait  ji.ts,  au  ininneiit  <lu  Iv  uastratioii,  <li-  lubcixiiloxe  pro- 
statique?  de  hUian  du  «iiiul  ili^férKiit  qu'au  n'a  pas  réséijuét  A 
qaelli!  i^poquR  tli-  l'.-ipparitioii  «le  lu  tubeivuloiie  a-l-oii  opère?  Itnii» 
toule»  hx  abfcrvtiion»,  on  n'a.  sur  luut  i^e»  piiinb,  que  de*  rixiKOi- 
gui'intmtx  n|)pr<>xim«tif*.  D'aprt-i  ct  qut^  j'ai  vu  pl^^>oDIlel|p|n■!nl, 
jv  jiHruis  |iUi->  Intitè  iln  crinri!  quir  lei  i:niili'alinn«  pi-i-iiiicn»,  avec 
résection  du  oniiai  ilêfi^mil  cUet  dvx  nialnilcs  dont  In  pronUtn  u'i^fl 
pas  prisr,  doiinrnl  dn  grniiilr*  nhancoA  iIl'  pi'é.t'-i-vpr  In  »ei^ond  lu«tî- 
cal'!  et  qan  l<^  ro'onil  tc-stir.iilr  *!•.  pn-nil  siirtnui  quand  on  opi'n 
lard,  la  proslntc  et  le»  vé»i<:ule*  séminolps  élnnt  déjA  MivahiM  par 
Ift  tubeiculoM. 

C'eil  ainsi  que  je  relève  dans  mes  observations  trois  malades 
qu*  jo  suis  sûr  d'avoir  opi^rés  de  bonnr  heure,  n'ayant  rien  senlî  A 
la  prostate,  deux  nyaul  nn  épididjroK'  enli«rem«nt  citcahi,  un  ayant 
Apididymile.  el  funiculite.  el  qui,  depuis  cinq,  sii,  sept  ans,  n'onl 
rien  tu  survenir  daus  lautro  testicule. 

Plus  je  Tai^,  plus  Je  crois  que  quand  l'autre  teslioule  se  prend, 
c'est  qu'on  opère  tfop  tardivement  et  que  In  prostate  ilait  d^jà 
etivabie. 

Je  ne  crois  dooc  pai  que  ce  soit  acbeler  trop  cher  la  ^érisou 
possible  d'une  luberciilose  par  ta  perte  d*uo  testicule,  l'autre  restant 
pour  suppléer  l'ab^nl. 

Kl  du  même  que  Je  ue  reetile  pan  devant  la  suppression  d'iut. 
Lestii-ute  caiici-rvui.  ii?  ne  reculerai  pas  di'vant  la  suppressiuii  d'un 
testicule  luli«rc:uli'U(,  »i  la  lulierL-ulusu  est  au  lit-but  t^t  si  la  tuber- 
culusti  ni-'  s'nit  pn.i  «ncorr  di»M'miui-e  du  i^^té  de  la  prustsitr-.  Mais 
pour  pliii  gnindn  m'rciiritf,  j<-  couïeilItTrui  tuujnurs  dVriliiviT  une 
ïongat!  partie  du  i.annl  dL-fiiri^nt. 

J'atiorife  m^iiRtcnnnt  Iri  r.ai  où  U-»  miiladrs  viennent  nous  trouver 
tt^  'let  l(3sions  dfrj.'i  étendues  au  «mal  diUrnml  et  A  la  pronlate.  Ce 
Bnt  évidemment  lA  les  cas  les  plus  fiiirpii^nls.  Ou  (lou*  avons  afrnire 
k  une  tuberculose  suppur^o  ouverte,  ob  nous  avons  affaire  à  une 
tuberculose  rormâe.  Cette  tafa«r«ttioso  forméo  peut  Atre  en  voie  de 
suppuration  ou  a  l'ikat  de  nodosité  et  constituant  les  léitons  Iroidet, 
comme  le  dit  11.  Ouéou. 

S'il  existe  des  lésions  pulniunaires;  si  nous  voyons  que  la  tuber- 
culose sur  d'autres  poials  a  loucUé  l'économie,  le  mieux  me  parait 
4*  «'abstenir  ou  de  n'avoir  recours  qu'à  des  opérations  partielles.  Je 
suis  d'accord,  sur  ce  point,  avec  MM.  Nimier  el  Sieur. 

La  caulérÎKition  Ignée  peut  rendre  de  très  grands  services  dans 
ces  ca*. 

Dans  les  thèses  de  mes  élèves  Euvrard  el  Degretine,  on  trouvera 
un  certain  notnlire  d'observations  qui  montrent  luut  ce  qu'on  peut 
attendre  de  rc  mode  àt:  traitnrurut. 
■Mais  si  iwus  o'avons  pas  d«  lésion»  pultnunairu»,  nom  \to>ï.-«)wb 


lOHS 


HEVUK    lltTBntfATlOKALB 


enoon-  diso.aler  ici  Tutilil^  d»  répidiilymcclDmin  du  de  la  cumlîM, 
nvuc  rctoctioii  tiaulo  ou  Iclalc  du  caniil  ilAftcpnl. 

l/i-|iididyinecUimi»  ne  me  pArall  itu^re  poitvlde  qni.'  i|ii«orf  h 
Hovau  l^>l  limita,  l'dur  peu  que  Ifla  I>--iion<t  soi«iil  éleDdaes  qv 
la  v.t(iinftte  âi>it  prise,  la  ciLsIcntion  Roale  me  parait  dcioir  i>ln 
prÉuoiiiiéu.  M.  ïuftier  nou«  a  mODlni  lo  doi^r  Ae  laisser  e*i  Tip> 
nales  iutuelée*,  et  ceci  aous  pooue  encore  plus  &  faire  la  catln- 
tion. 

lu  le  pou)  la  quesiion  da  l'inUu«aM  du  la  siigiprttssiuu  dn  le*- 
licule  BUT  lus  l<Hioiis  prostatiques.  UV.  Rerg^^r  el  Itelbel  uuus  ul 
apporte  des  irbservalions  qui  eoullnnrot  lea  mionnes  «l  moatTOl 
qu'on  peut,  sans  un  f Ire  »i\r,  espéier  faite  riirucédiu-  par  la  dl- 
tralion  te*  l^siuri!>  pn»!nlii{Ufi.  U.  itaiy  doute  de  ce  fait  pam 
iju'il  nniit  qu'il»  ac  ppiil  obl'-nir  i\e.  ri'nullat  dnn.i  l'hvportroiihif 
prostatique  qnr  par  la  CHstriition  douhlr.  Je  uc  siiin  pas  de  fna  ariL 
J'ai  pratiqué  pus  mal  dr^  résections  du  ratinl  d&l^mttt  pour  in 
bypfirlropiiirs  prostatiques,  et  il  m'est  iirrivî-,  dnnt  on  eu,  da  M 
réséquer  qn'un  r.innl  d^récent  «t  dn  voir  une  diminulion  de  b 
prostate  de  ce  cdl(-.  Oti  trouvera  dan*  la  thèse  de  Flwr^Ji^^a  ict 
obMrTaiieii^  analogues. 

Eotln.  dans  la  monorchidio,  Mlf-  l^unots,  B«uinvoD,  R(>uiier*al 
eîl^  des  ativphies  du  lobe  prcetalique  oori<-»ponilant  A  l'ectOfii».!* 
sais  l>i«n  que  H.  Bozy  a  déj&  coolesKS  ecs  obserrations.  l>]Madul 
j'en  i^oulerai  encore  une,  que  j'ai  releTéo  il  jr  a  deux  ans  daiu  ■*> 
service,  et  od  l'alrophic  du  lobe  prostatique  correspondant  n'a  pvi 
manifeste  dans  une  ectupie  lesliculairo.  On  peul  doDc  en  n'op^Ml 
qu'un  cAU:  amir  des  modiGcalion*  prostatiques. 

Ces  modifiuitiuiis  proslaliqups,  je  les  constate  A  la  suite  detcv- 
tratiunx.  Mais  je  le»  ai  eouslak-es  aussi  à  la  suite  de  la  destradim 
iguée  lit)  ti!Slirtjlr,  et  je  vois  qui;  H  U .  Quènu  et  l>ell>ct  les  uni  Mtéd 
aussi  à  la  suite  >l>-s  •-pididrmeitiomii-s.  ^uaul  A  leur  explieatîuB,  tial 
en  adnti-lUiiit,  comme  je  l'ai  dit.  que  prokiblrmcnl  ces  inlenentilM 
lur  If  leslioile  diVjiiif;e>lionnenl  la  prostate,  j'accepte  1res  TolùntiN* 
l'expliration  >}Hc  donne  it.  Ihdtict. 

Pcul-Vîtrc  auit-on,  -n  e(T<-l,  parce  que,  «n  enlrvaiU  le  testicolt  «a 
r^>ididyinc,  ou  snpprime  tu  déierscincnl  de*  produits  lubarcolMn 
qui  tiennent  iriiter  celte  )(lnnde. 

I.orfque  la  lésion  est  >upputéc  et  ourerle,  ju  roiï  ma  nlKfMii 
hostiles  il  la  castnittoii  pour  les  lulxticuloses  nu  dCliul  ou  Ira  ttbK' 
culoses  non  ouTertes,  détenir,  au  contraire,  partisans  de  eaUe^ 
Par  cette  opérailMi,  iU  ohercJient  sui  tout  A  tu|i|iruBer  n  l*<* 
d'infection. 

Or  c'est  dans  «es  at  que  je  crois  qu'on  doit  être  Ué%  tebi*  ** 
castration.  C'est  dans  ces  i-as  surtout  que  j'ai  vu,  à  la  suite  ir  <»■ 
Iraliuns,  l'autre  tcsticala  s«  prendre,  tes  lésioua  pulRiiMxairri  <•• 
centner,  d'autres  foyers  tuberculeux  apparaître  ulli-rieureni"i' 
tubeienluse  outerti-  me  [larall  de  plus  eu  plus  dotiiverease  à  ' 
L'otUwKttira  de>  Bticrobni  de  la  sappuraiton  à  ta  inbermloie  d«'> 
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d'aprfri  moi,  Hn  iiicrimint'n  pour  eipliquer  le«  SuitM  ntaiivuMt 
ulUrieuri-i  ilc  iinî  npifialicne  en  pai-cil  ra6. 

J'attr.iiï  rlé  hi>ur<:Hx  île  voir  niv»  ouilêt^ues  nin  lUrv  si  liiurs  r<^«nl- 
tals  e»iiniinaii-til  m.i  tiianii'-if  Jt.-  vuir;  Ifur  atl^ulinn  n'a  malhou- 
rftunr.mniil  ya-,  pu  ètr«  utliréft  hhi*  cr  puitil,  t|Ut!  Jr  leur  soumets  à 
nouTraa,  el  ijud  iiuiis  iljtcuterun»  <(unad  la  JiitusMun  sur  la  tuber- 
culose osMUU  c«iaineui:«i'a. 

Pour  mon  coiiipU-  ii^rmini^l,  jr  ptéf^rc,  (|unti>l  1»  tulii^rculOM 
«st  sup{Hiivi>,  oiivqrti!,  itroir  rncour»  i  In  dculraclioii  des  fojen 
lolwrcuUui,  et,  t'il  1p  faut,  de  loul  le  l«»ticul«  cL  |'6pididyme  ku 
tberinocautèn'.  «aÎTant.  In  méthode  do  Verneuil. 

Mais  djiHt  ce*  r.fl*.  ces  cniilérifalion^  larges  donnent  d«  excbarrs 
et  uiie  «appar«liun  abondante  qui  nùcc»tlent  pour  le*  Mipporler  on 
état  xî'n'-rnl  sali^foisant. 

l.f*  dntx  teslit.-iile.H  sonl-il»  prisî  Jo  «uii  absoluiiieul  de  l'aTis  de 
me*  dillègues  :  Is  catlrutiou  doit  èiw  iej>-lêe.  IViur  les  enfants 
ffirai-jecopeiidant,  aveo  M.  t'élitrl.  un<:  diilinrtiou.  tU>mmi!  lui,  j'ai 
«u,  en  effet,  la  marehi'  rapide  d>-  Ni  tiilxirculose  Kt'iiiUdi-,  et  la  cas- 
tratiDD.  cooinii>  lo  dit  fort  h'uui  M.  I-Vlixrt.  {'.-irait  ètrf  la  resMUrce 
mpréme.  Ici,  c'est  !■■  rjm  di-  r.-ippciitr  que  la  diiriirfjir  ne  *i:  fait  mal- 
b«iireu»<>nieut  pa»  avrc  di's  Mmljincnl",  mais  d'apri-x  I<m  futU, 

Je  croii  iloiir  pouvoir  ronduro.  rn  niodiriaiit  un  peu  li^^  t'Oiidu- 
ston<<  de  mon  rapport  cl  tenant  compte  des  surei's  des  opérations 
partiellr»  de  met  collt-uuos,  <|u«  la  «upprewtoD  d'un  tolicule  n'est 
pu  une  opËratiou  qu'on  doit  faii«  h  la  leurre.  Quand  elle-»  wat 
po»>iblc«,  >pic  la  tuberculose  est  bien  limitée,  les  opAmiions  par- 
lialles,  les  ApidtdyraectomieM  doivent  iHre  préf^ré-is. 

Haï*  je  crois  qu'il  ne  tant  pas  rejeter  de  parti  pris  la  ca*trati0Ui 
qui,  associée  h  la  réteolion  du  <:imal  d^féreut,  eomnie  l'a  foilo 
H.  Beuinier,  peut,  duns  ijui-lque*  et»,  plui  tguc  iet  opérations  par- 
tielles, nous  damier  l'espoir  d'obtenir  une  KonriMMi  coinpIMe  et 
fUBmtire. 

M.  But.  —  Je  désire  faird  (guolijues  rectincalionsaux  opinions  que 
me  prAte  M.  Rornier. 

Tout  d*ubord  j'f<I i ni i lierai  la  qucUlon  de  t'influence  sur  l'bfper- 
trophie  prostatique  des  opcratiuni  pr^iiiquées  sur  le  canal  différent 
en  le  cordon  et  le  testicule.  Ceci  n'est  pas  en  illH-usnion. 

Tout  d'aliord  j'ai  luonti-i-  que  la  castration  n'empécbe  fos  la  réci- 
dive par  des  foits  ne  m 'appartenant  pas(rar  je  ii'iii  Jamais  fait  de 
castratiou),  mais  par  dim  faîli  appartenant  ii  d'aulres  cotlègne». 

J'ai  montra  ki,  il  ,v  a  qu«lqu«t>  jours,  nu  malade  o|>êré  au  m«b  de 
Janvier  dernier,  dans  un  des  bApitonx  de  Paris,  r.t  qui  est  venu  miu 
voir  aven  une  ri^cidivR  de  l'autre  cAlù. 

Jai  citi^  un  ras  op^riï  |iur  un  de  mes  caUft|;aeB  qai  anit  dft  évi- 
demment examiner  la  prostate.  Or  il  est  venu  me  voir  quelques 
nutis  après  avrr,  une  récidive  du  càié  opposa, 

J>ji  ai  oiU^  un  troisième  qui  était  venu  me  voir  axec  ic  W  c^ïV^y» 
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luborcul^usp.  Or  il  avait  Mé  raslrft 
n'ai-uit  pai  einpéehé  la  tuberculoi^^  il'al 
rien  .'1  oei  moment  du  cMé  de  la  proslnl«3 
un  novsu  prijstati'|ue  et  un  noyau  Apidi^ 
Si  on  propose  la  eaUratton  pour  un  U 
^t  il  fnul  la  faire  pour  le^  deux,  et  c'e^ 
lient  l'idée  de  riiilluence  sur  l'organisiri 
interne;  car  nùus  savons  tous  depui»  loq 
suffit  :  les  muiiorcliidi^s  congénitaoi 
ceux  qui  ont  les  deux  lenticules,  et 
que  l'ablation  d'ua  xeul  testicule  eût  un 

M.  Uuixu.  "  La  ivponxi  do  H.  El«j^ 
nos  colt^^ip.i  et  II  lu  niiennu  nVtt  quel 
apportons  den  fniU  de  gunrisoii*  darad 
A  la  Miil<-  d'«p(fratiiiii«  écoDoniii|iinï  fait 
l'apiiured  It-sliiiilairo  <)teadac6  cl  suppnt 
et  ion-!-iï»nt  leur  testirule,  taiil  c*t  t 
lifaiit:(iQ|i  Ir  rnisonncnicot  qui  ron«i»lu  i 
culi-  *OHv  pn^texle  qu*>iu  seul  suffit,  qii 
Tfllii«Kcmcnt  du  «ecùod  el  à  De  fairo  " 
é<:onomique. 

M.  llcir«mH.  —  Ir  rrpundraï  à  M.  B 
vient  du  m■^  citer  muni|u<:nl  cncori:  de 
quHki  rnnditiotis  un  a  ca*lriV  e«»  Dial> 
alor»  lie»  lûsionii  pi'rnlaliquCF  OU  de»  Ri 
tion»~U  ne  peuvent  donc  nous  serrir. 

Il  me  rcproelic  mlln  d«  manquer 
castration  loirqu'uo  seul  testicule  csll 
quand  l<r  second  se  prend,  oo  que  1rs  | 
lève  un  lesttcrile  au  début  de  la  luberq 
en  présence  de  la  première  manifestatU 
second  testicule  se  prend,  je  me  trouM 
lions  muiljples;  je  sait  bien  alors  quai 
roent  iuconiplf^te  et  laissera  d'autres  foyj 
contre  elle  avec  la  luéme  ardeur,  tvnl)^ 
testicule  peut  6tre  supprimé  saoK  grand 
n'en  «st  pas  de  m#me  de  deux. 

Quant  è  M.  Qui^nu.  je  ne  compra 
reconnais  avec  lui  que  les  épididyina 
bons  résultat!).  Seulement  Jii  ne  cmi»  | 
dans  tous  les  cai).  à  «es  ^pididymrcton 
inBltrés,  que  les  létiioiii  me  laraÎRM 
eaaU-ation  est  préférable.  Il  me  dit  qa« 
idées,  cité  de  fait»;  mai)!  il  n'a  qu'à  re 
et  il  verra,  dan*  mon  rapport,  qua  je 
obSBTTatioui  uû  j'ai  fait  l'é^ididyaieei 
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%k  j'iii  en  un  mauvais  rénilUt  qui  m'a  fait  ngnittor  de  n'avoir  pas 
eu  de  suite  reconr*  1  la  caftrution. 

N.  ftOLTHR.  —  M.  Reyni^r  ne  me  parait  p&s  hien  répondre  nui 
objcdions  qu'on  lui  adreste  «t  que  je  compreiiils  d'autnnt  mieux 
que,  coniQie  je  t'ai  dit  dans  ma  communiGalion,  \^  sui^  revenu 
de  l'emploi  de  la  castration  ponr  lut  préféror  les  ns^tbodea  écono- 
mique i. 

Celle  ^tolutioii.  je  l'ai  faila  api-è»  avoir  vu  <tn  Av  itips  m.ïtiiiles, 
auquel  j'itajH  i-tilirvù  te  tF^lii^ulc  ^lucltu  pour  un  noyau  tiibercult^ui 
IrÈv  limité,  pré-M'uter <[uel<|ues  moi»a|irf>  la  lubRrciilose  ilu  tcMicule 
droit.  Mini  TMlant. 

J«!  couclu*  d(!  ce  cd»  et  de  quMc|ue«  iiutrcx  que  la  ca«tralion 
n'emptchait  pot  l'évolution  dp  la  lubarculoM  (t^niUile,  ut  <ia'il 
«nl«il  donc  nii<-iix  se  contenter  d'oprimtioDi  partielles  priËci^ément 
pour  ns  pas  bo  trouver  obligé  de  changer  absolument  de  manière 
de  faire  dans  les  eoii  de  récidive. 

J'eslime  qu'il  e*t  prudent  de  conserver  les  testicules  autant  que 
possible  et  qu'il  oc  faut  pratiquer  la  castraiiou  que  tout  à  fait  excep- 
lionnellemenl. 

H.  Qui»!'.  -  Nous  n'avnnK  fn*  l'intention  d»  banDÎr  la  castration, 
mai:t  110U1I  di.vniK  qui*  le  Iraitrnicnt  dn  choix  e>l  le  lraitem>;nt  l'co- 
Domiqac.  Avec  aucune  méthode  assurtnant  on  n'a  In  certitnde 
absolue  de  mténr  Ie«  Ii!»ioDs  lesticulnires ;  mtme  dan»  les  ca»  «iip- 
purés,  on  pcul  avoir  des  mccèt.  Un  malade  que  j'ai  op^r<5  en  1638 
avait  des  lisions  Ir^s  riciidues  et  suppur^e«,  non  «eulement  dn  cdli 
de  l'épididyme,  mais  encore  du  clSté  du  canal  el  de  la  vaginale.  Il  y 
avait  tn'^me  dc«  Ittsions  de  la  prostate.  I>eox  ans  «pr^s,  j'ai  revu  ce 
naïade  a  Bcrek.  il  i^lail  i;u<-ri.  Je  l'ai  ecicoi-e  revu,  il  v  a  nn  an,  en 
lft^>  bon  Mat,  et  je  ne  Ini  avais  fait  cependant  qoe  le  nettoyage  de 
M!»  lésion*.  Vous  u'éies  donc  po*  autorisés  à  considérer  la  suppura- 
tion vuniine  une  indication  de  la  castration. 

M.  Bazt.  ~  Il  faut  en  outre  tenir  compte  de  l'évolutioD  de  cer- 
Itities  tuberculoses,  lïn  18S0,  nous  avoiks  vu.  U.  Guyon  et  moi,  un 
honnie  atteint  d'une  hématurie  suspecte  dont  la  naluie  nous  fut 
eefUliée  par  l'évolulion.  six  ans  après,  d'une  épididyinile  lubercu- 
leu»e  reilit  listuI-.-u>.e  depuit>,  et  qui  n'empêche  pas  le  malade  du  se 
bien  porter,  quoiqu'on  n'ait  rien  fait  sur  »ou  6pididyme. 

H.  llev>[En.  ^  Je  ne  veux  |ia>  prolonger  celle  discussion  «t  je  nt 
foult^nle  de  Ti^pondie  à  U.  Qa<!'n»  que  je  n'ai  jamais  dit  qu'un  ne 
pouvait  pas,  par  bien  des  moyt<ns.  obtenir  des  guérisons  d<-  la 
lal>eruulos«  teslicutaii-e.  Dans  celle  ditcussion,  tv  que  nous  aTon.i 
nehcrcbé  surtoul,  c'eut  de  savoir  quitlle  est  la  lliéntpcu tique  qui 
pourra  nous  donner  la  meilleure  staliitiquc.  &.  \ï. 
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BWntlan  d'urln*  par  coprost&M  d'origine  yraTJdlone.  pu 
M.  le  pi'Ol>->>r:ur  ALrMi.'>-«  tiRnr.ort  {ScçiifU  nhitrlrinit-  iSv  Fr(tnrt,\t 
g  avril  I8U3).  —  Le  ii  uvril  IS97,  en  arrivaul  ii;iin  mon  ^vririr»,  ■» 
me  remet  I*  rwte  d'un  de  me»  disllng^és  coiitKrM  d'un  dtpuW- 
iDeu(  voisin.  Il  me  recommandait  une  malade  ■  f)uî  vrruiit  d'rtpno- 
ver  de»  duTiIrurn  altdotmuales  homMes  •.  et  ajouLftit  ({u'ïl  m*  Iw- 
voyait  "  en  vu<-  d'une  iiiterTeiilioii  opératoire,  s'il  y  anit  BM) 
n'Ayant  piii  t'ait  il  est  rrui,  un  dist^nualic  Terme,  mais  appr^bcntfal 
uni;  Rraïu-ene  ttibairr  .iT«c;  aett  Irislea  cousAqneacos,  aï  «n  UfluI 
les  cliOM;.*  en  ei-t  élai  n. 

ie  nie  rends  Imniédiiilemi-iit  aupr^K  de  celle  malbeanuM  e<  nid 
ce  ijne  j'n)i{ii'eiidi: 

Celte  femme,  Igèe  de  31  ans,  ^é^llli^tem<^nl  raenslrtii^e  dcp<ùi  u 
quiniitme  année,  lerail  ciiccinlc  pour  In  deutiAme  fois.  Sa  pftaiin 
f(ro»sc!'M!  duUiraît  <le  <|uaione  an».  l.'acconcbFine.nt  aumll  *U  aMH 
difficile  et  aurait  «lË  terminé  par  t'extracttOD,  ft  l'aide  d'un  IMcef*, 
d'an  garçon  <|ui  vit  encore  acluellemenl. 

Depuis  cet  acconchcinenl,  nprè»  lequel  elle  serait  réside  tmbH- 
maines  coucha,  elle  se  «erait  loujour»  bien  portée  et  aurait  éttbiM 
rA^Ièe  jus<|u'aa  ♦  janvier.  Depuis  lors,  elle  n'arall  pin»  »a  m 
époques.  EHe  avait  bi-u,  à  la  lin  Je  mars,  éprouri^  quelque  iKIt 
cuUéa  daiiï  la  niieliun,  mais  elle  n\  uvail  pas  attaché  d'importuW. 
lorsque,  le  murdt  (Jfttril.ului-i  qii'i^lle  t*t»ait  la  len aire,  elle  épnnn 
de  violentes  douleurs  dan.i  le  ba«  ventre.  Klle  dut  se  mellre  la  M 
mai»  elle  ^Ijiit  »i  taible,  'pic  pour  n'y  rendra  elle  fnl  ubli);'*  ^ 
t*ap])uyer  contre  le*  mur». 

t'ne  ruia  coucbéc,  lulu  de  diminuer,  le*  dotllenrs  ■'acoetitnlnil 
cl  la  malade  ne  pot  fermer  l'ii^ll  de  Innle  lu  nuit,  lunt  se*  fodSrUMi 
■fuient  intolûrublei.  Elle  avait  urin<'<  ce  jour-lA  omwïx  di(||ri1'n»i>'- 
comm'-  (-.irin  lui  arrivait  depuis  un  mois.  Le  Tcnire  n'Mait  □> 
balloniié;  il  était  mi^mF,d6clare^-elle,>  plal  comme  une  pU..— 
SUc  ne  M  trouvait  pas  comliprie  ;  elle  alla  mime  deux  fni»  i  U  s«IU 
ce  i<nir-là. 

Le  lendemain  mercredi,  les  donleur»  liaient  à  pénibles  qv'cUru 
pat  rester  dans  son  lit.  Elle  se  teia  el  passa  toute  la  nnlt  k  se  Intav 
dans  sa  rhambrc  :  enlln ,  ven  7  heures  du  matin,  elle  »e  r«eavdl> 

Les  douleurs  élaieut  loujour»  aoiîM  vive»,  mais  ■•Ile»  aTifentn 
caractère  intermittent.  EIIca  duraient  un  quait  d'heure,  coHai'*' 
pour  reparaître  un  ijuart  d'heure  apri''S.  I.A  maiadt'  depuis  le  J'ht* 
de  ses  souffrance*  éprotiruit  murent  le  bcMiin  d'uriner,  mai?  -Il'  i' 
pouviiii  le  (aire  ([u'en  petite  ijnantili^.  Son  n-ntre  arait  ■. 
augmente  de  rolutqe.  \  8  heures,  le  médecin  appflë  ôtail  nt\  • 
ttpii»  l'iivoir  «xoniinéR.  ordonnait  une  pvTjfatioa  qui  dmil  *»< 
suivie,  aprè*  elTel,  d'un  lavement  LaudanisA. 

Celtr  preseriplion  ne  fut  eiéculée  que  d--'tti  Jours  apr^.  ^'  v» 
dredi  18  avril,  l'endanl  ce  temps,  les  douleurs  persistaient,  le 
noolinuait  è  gmair  ;  les  hesoina  d'uriner  ilevenaieul  de  plus  en  | 
fréquenla,  mais  il  n'e  avait  poa  irincontiuence. 
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^^j«  10.  U  matadK  si-  iléi^ida  enfin  h  prendra  riiuile>  de  ricin  qui  loi 
(iTail  ité  presrrile.  «!  i)ui  aai>'na  plii*i*ars  «Ile*  abondaiit«i. 
I^fiu  17  nu  21,  l'élut  n^ta  \k  iri<^me  ;  l'^ppi'tit  clail  loujours  eon- 
WKti,  il  Ml  vrat,  nuiU  les  douI«un  alidominaltts  devenaient  <Ie  plus 
^B  plii»  TÎolunte*.  (ont  l'ii  eonxri'Vinl  litir  caractfen!  il'interraillencp. 
Les  bcïoinR  d'uriiii-r  di-inRunilent  touJDiiri  auMl  impAneui  «t  fri^> 
qafnU.  I.<'  l'ontro  ilfvnail  <l'^  pln«  en  plu<^  voluniini-tii  cl  »Pii«ible, 
cependant  Jamaî*  ell"  n'anail  t^proutô  de  vcrlig'^  ni  de  syncope  ;flll« 
u«  perdit  qu'aiin  fois.  1c  jour  où  elte  prît  de  l'huile  d«  ricin,  un 
liquide  U-^':rem«nt  roB^> 

I,»  'iti,  le  médfiuin  pK">o.-iip^  jutcea  qu'il  était  urgent  de  l'envoyer 
A  ta  Maternilé,  i  ?idncv.  I.e  lendemain,  aci.'«n)p«i)^DM  d'une  amie, 
elle  M  décida  k  suivre  le  coiiiiei)  iiui  lui  ilait  donn^. 

bien  qu'elle  sonirHl  beautoup,  elle  put  aller  i  pied  de  la  voitur« 
qui  l'aiii«iui>t  Jusqu'au  va^oo  et  agir  de  mf  me  k  ao»  arrivée. 

Apr^  la  lecture  de  la  oaite  que  je  venais  de  recevoir,  je  m'atleit- 
dut*  4  trouver  une  prr^unrie  plie,  anémiée,  abattue,  préientunt  en 
nn  mol  \e  miiiquc  qu'une  rupture  it'un  kyrie  lubaire  imprime  d'ha- 
bitude iiir  la  phyiionoinie  de  celle  qui  en  ml  la  victime. 

Je  sain  tout  turprii,  H  j'.ijoulerai  enohanlé,  de  voir  que  notre 
maladR  anil  relativmenl  bonne  mine. 

L'&bdomen  est  Inruo  et  volumiucai  oomme  il  le  Mraii  si  l'utérus 
était  distAudu  par  un  produit  ilc  conception  urriv<<  a<i  terme  de  la 
gestation.  H  eiitto  un  <rdi>me  «us-pubien  uses  mar^é  ;  les 
membre^   mf^rieiirs  sont    léutrement  inltltn^s. 

Pui  )•>  palper,  ou  dâlimile  racileincot  une  tumeur  médiane  réni- 
l«nte  remontant  4  six  tr.»ïeri  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic. 

(In  perçoit  é^alKiuenl  une  légère  «eniatioo  de  flot  qui  paraît  ataei 
tuperDciel;  on  ne  «eiit  um^uue  partie  dure  capable  de  faire  soppo-ier 
la  préEteiice  d'un  fiDtna.  La  percussion  des  Qancs  dem«ur«  sonore, 
la  lonc  de  matité  «si  médiane  et  nettement  arrondie  à  sa  partie 
tapérievr*. 

Ces  divers  signes  non»  permelleiit,  aii  premier  abord,  d'écarter 
l^ypoth^se  d'nna  hémnrrlin^ie  tUu*  In  cavité  péritonéalc.  L'aspect 
de  la  malade  serait  dilKrent.  il  y  aurait  en  des  syncope*,  oile  n'au- 
rait pas  pu  effectuer  aussi  facilcmoni  un  voyage  useï  long,  il  loi 
aurait  été  impossible  de  marcher  comme  elle  l'a  fait,  la  matiti  ne 
serait  pas  localisée  dans  la  région  oil  nous  l'avons  perçue,  elle 
s'étendrait  aussi  latéralement,  ce  qui  n'est  p&a. 

Mai*  quelle  eit  U  nature  de  celte  tumeur  ?Ë»t-ce  l'utérus?  Est-ce 
la  ve*«ir  ?  fot-ee  «n  kyste  i 

Il  me  «emlile  difliciln  iju'un  ulértis  de  .1  mois  et  demi  a»  plus 
puisse  Ht*  diaivnilu  par  de  l'hydramnios  nu  point  de  remonter 
presqne  iii«|u'au  cretu  i.-piK;isli'iq<jc,  et  rnrome  rrltc  femme  >c 
plaint  il'étrc  obligée  d'iiriiicr  Iru/i  souveni,  rcx,ii(érnlion  même  de 
celte  frèqncnne  nous  indique  qu'avant  d'iiller  plut  loin,  il  j  a  lieu 
de  cûti-r  If  rtftnoir  u/iniiiiy,  la  tnmeui'  qui  remonte  ainsi  À  six  tra- 
Jtn  ite  doigt  an-dessus  do  l'ombilic  pouvant  é  li-e  la  tesùt. 


lOStl 


RKVIIR    IMTERKATtOTIALK 


Voulant  ^viUrr  uni*  évacuation  trop  rapide  et  poor  permettre  ke«l 
«rg«n«  de  revenir  proin'e'iât veinent  sur  lui-cnèinc.  no  pnliiiDF  tt 
catliftËritmG  nvitc  une  soiiile  molle  Je  pelil  calibre. 

L'écQuIcrocnt  Huru  pH^s  li'une  heurt  et  l'on  recueillit  (4M  cHft- 
mètres  oubrs  irurrui.'.  jimaque  4  lilm  tl  lirmi .' 

lài  lumeiir  avait  dÎAparu  et  avec  elle  les  douleurs  dont  m  plaigiull 
la  malade. 

La  «estie  \iAè«,  on  trouve  une  aulre  tumeiir  silure  ién^tvmmA  I 
droite,  un  peu  nu-d^-tsui  du  rebord  du  kassln  qui  correspond  bin. 
comme  volume,  a  rrlui  d'un  nti^rus  de  3  moi». 

J'avaia  suppôt  que  cette  Détention  d'urine  si  considérable  éUo 
peut-Ëlro  le  rioullat  lir  rincar('''ration  d'un  ut^ms  gravide  diBtb 
cavité  pelvienne  ;  la  tumeur  qui  apparaît  Inl^ralcmcnt  au-OMSD«  it 
pubis  me  montre  que  celte  râlention  d'uiine  a  une  autre  caitM. 

Je  pratique  le  toucher,  mais  j'éprour»  une  asseï  fraude  diAciW 
k  introduire  moD  doigt  qui  eat  serré  au  nîveM)  de  l'orillcc  *ulniR 
et  dans  le  vagin. 

Je  ptinjitre  néanmoins  auei  prorondément  de  façon  à  uUtâ»ânk 
col  utf^rin  qui  est  ramolli  el  fortement ^obancré  &  droite  ■!  k  guckf. 

Il  e^t  très  élevé  el  se  trouve  dintclement  en  axant,  appliqa^  dtr- 
ri^re  la  symphyse  pubienne  et  se  cnnlinuaut  neltemrni  aïK  b 
tumrur  qui  iivait  él6  punnie  par  le  palper  el  qui  nouK  sembUitH' 
l'utérUR  riifttondu  par  une  çrosM-sse  de  troi*  moi*.  La  paroi  poM^ 
rieui-o  du  canal  vaginal  fait  nnr  forte  saillie  si  semble  npt>5fv< 
contre  la  paroi  antérieure  qui  est  ainsi  repoa«*6«  en  avanl.  FJktt' 
tendue,  arroniiie  cl  lé^^remcnt  irriïguli^re. 

t'i-tat  <cdémateut  de  ce.i  parties  rend  la  colonne  postMenre  il 
vaffin  tris  saill.inte  et  racitemenl  reconnaiii-iMe  au  toucher. 

J'eMuye  île  dt'-primer  ci^tli'  tumeur  qui  fait  bomber  ie  vagin,  bci 
elle  est  trop  dure  et  je  n'y  produis  p.ii  il''  d^-prrKiion  digitak. 

Half^ré  c«la,  en  rai.-wn  de  r«(  irri^f;ulant''s  mamelonnées  qui  >* 
Iroutent  h  ta  turface  dn  cette  tumeur,  je  prnie  que  la  cloison  n^l->' 
vaginale  cti  ainsi  diitendun  |wr  des  luati^reji  fëcnle*  dorôct  et  jt 
prescris  de*  lavement^  purgatifs  de  façon  1  vider  le  r«ctatn. 

Troi»  laTflmenls  fgrent  administras.  Une  formidable  déblde  (* 
produisit  dan»  la  soirée  et  se  renouvela  pendant  la  nuil. 

La  malade  avait  rempli  huit  vases  de  nuit! 

Dans  le  courant  de  U  jount^.  OD  anit  éXA  obligA  de  ncM»  h 
nouveau  au  cal  lié  lyrisme  pour  vider  la  vessie  tiuî  n'avait  pu  relrMi* 
sa  tonicité.  On  avait  encore  recueilli  t  î'M  centimètres  ciûws  d'«rta». 

On  ttit  i>Mi|fé  de  la  sonder  une  troisième  fois  dans  te  counal  1* 
la  nuil,  r'^  qui  donna  issue  à  I  TOO  centimètres  cube^  de  liquidft. 

A  purtir  di?  re  moment  la  miction  se  Ml  sponlati>-m<Tnt  nt  alo* 
danimi^nl.  Itc  :i  heuresdu  malin  i  7  beure»  elle  avait  émi»  (  IMcn- 
Umèlres  rnlii<>. 

Qunnil  11'  lendfmain  23,  je  revis  cette  femme,  elle  iMail  lrag»(v- 
méj'.  Non-seulement  ■.■Ile  ne  «mUrait  plu<,  mai*  le  vmltv  lui 
souple,  d'un    volume  normal  ;    le  col    était  au  r^riitre  de  Tt 
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lion.  II!  *^B  n'étail  plus  UiméGé  «lavait  r«pris  m  forme  bKhiluHte. 

Elle  n'avait  plui  qu'un  ili^^tr,  ri!lfiiinirr  fMm  «Ile. 

Halhffurno^niuiil,  elln  Tul  oblif;ri!  (I«  dîiTér«r  »i>n  dtipart.  Bile 
n'était  pas  an-ivrâ  *cul«,  (iii«  nrnir  l'avait  Accompagnée  pour,  distiU 
elle,  lai  dooiirr  dn  ronraçn;  or,  ■retli'  untir-,  avant  son  <l6[iarl,  avait 
«Mt  la  malenconlrriiM*  idée  <tf  mansrr,  »ans  itontc  pour  iMi-^  &  lu 
hauteur  Je  sa  llchn,  nn  plat  de  cli^mpi^noD^, 

Ce»  chanipianoni  «taieiit  vi^n^^nrut  «I  pendant  que  l'on  sondait  lu 
malade,  elle  s'était  KubiUmcnl  trouvée  soulTranle.  Sun  ^tsl  fui 
m^ine  irAs  alarmant  p<?iiilant  vin^t-iuatre  beures.  Elle  (ul  ubiipîr 
d<!  reiler  pendant  plusieurs  Jours  dans  m<»n  senice  a*anl  de  pouvoir 
ntlouraer  duus  t>oii  village. 

Elle  )'  avait  blé  pr<:c^d<;e  par  celle  ■{u'elle  avait  accompagnée  et 
qni  avait  pu  faire  j  j>ied  les  tt  kilomètres  qui  séparent  In  ^aro  de  ta 
dcmvure. 

La  dernière  partie  de  U  grossesse  ili-  nuire  anctenni»  malade 
s'affectua  .lani  encombre:  elle  aecouclia  fm'it^meiil,  le  4  oclobra, 
d*on  gari'oa  a  terme,  ainsi  qu'a  bien  voulu  me  le  faire  «avoir  la 
tnidecin  qui  me  l'avait  einuyfc. 

Cvtte  vixervalion  m'a  paru  intéressante  parce  igtiVIlo  fiiit  nn 
exemple  remarqualile  de  l'iritmiaiié  d«i  ph^Romi'rurs  morbides  qin 
p«avanl  dire  tn  eomêquencf  de  lu  cintlipatùm .  chei  la  femme 
eneeînle. 

U  esl  (acila  de  comprendre  lu  manière  d'âpre'  laquelle,  selon 
toute  vraisenblnncR,  le*  accident»  se  kohI  produiU. 

I.'utt^t'us.  augnienli^  de  volume  par  ta  tjrossesse,  av^iit  comprimé 
le  recluiit  el  nuV'-ani  que  ment  acceotuA  In  constipation. 

La  parlie  inférieure  d»  Inhe  di;L'4»tif  e'encombraetl  de  matières 
Koalas  a  refoula  l'uli^rns  en  nvunt,  derrière  la  «ympUvse.  et,  par  le 
UÙU  'a  micliuii  est  devenue  de  pluK  en  pluï  difllcile,  comme  cela 
g'ob»erve,  il'apr^ï  un  mécanisme  analogue,  lorsque  l'ul^rus  ijravido 
ett  nu  rélruversiuii. 

Cet  faclaocmf.nt  de  mitliètet  fKala  augmenlaut  uns  c«3f<q  se  eom- 
porUîl  donc  comme  un  utérus  enelaré  et  iiou«  avons  vu  te  produire 
toiu le* syniplAmes qui  l'accompagnent:  rétention  d'urine  amenant 
du»  le  cas  particulier  uue  augmentatiun  de  vnlnme  de  la  vessie 
lOQt  à  fait  extraiird indire,  douleurs  iutermitlenlct  d'autant  plus  ac- 
eeitlaé«i  que  la  rétention  e«t  plus  (nan)uA<!,  fréquentes  émissions 
d'urine  par  reaorf:ttm■^^t.  léneime  v.-«i<.-al,  puis  «(ne  mécanique  dans 
la  circulation  caraclrriM-e  jKir  l'u-dètiia  dr»  m<-inbr«s  inftinetm.de 
la  vulve,  da  la  cloison  rccto-vu^nalr. 

Tous  ces  syinplOmes  si  pénibles,  dint  l'inlensilé  même  masquait 
la  rentable  nature,  se  di(*ipèrent  lorsqu'on  en  eut  fait  disparaîtra 

Éiuse.  loftqtt'on  fut  wiiU  U*  rHcvtân. 
I  ne  sanrait  trop  in«i)(er  >ur  l'im portante  d'un  pareil  précepte  ; 
père  ne  manquait  pn*  de  le  rappeler  dan»  ses  cours  et  c'est 
ponr  ne  l'avoir  pas  oublié  qu'il  noua  a  éii  |>«s4ible  de  soviaiter  si 
Bment  U  mal>de  qui  nons  avait  été  adreMée. 
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On  sait,  ta  efTet. combien  chnx  la  leiiim«  «t  «urlnul  rJiei  laf^ninr 
cnoeinte  la  conslipation  «M  rr«iu«nle.  I.a  pinpnrt  de*  Irnii^  d'ntAlF- 
Iriqne  iiisielml  ttir  ks  iacooi  •SnienU  «lui  ita  rciiillsnt.  M.  le  prelo- 
«i^ur  Budin  dam  fan  hvre  récent  :  Fcatmrt  m  coucAm  eî  twurtmi  m. 
iieonss<:r6  tout  un  chapiti-n  \i]  A  YiXadt  d«(  mppartt  dr  Vvtérui  mf 
Cinteilin  nu  point  itt  vm  clittlgtÊ*  pendKDt  l*«>con«h«[nenl  el  U 
puerpémlité  iihisi  <iiic  pendant  la  tz'O'iMMe. 

Uu0lqii«fni«  cfttc  cunRtip^tiuii  *ii  d'une  opinidlreté  vratraenl  m- 
prenante.  Ciipurun  {i],  ritr  pai  Tarnier.  a  vu  ui>a  femme  ^  itùl 
replie  trois  nioiii  san«  avMr  de  xai'do-robM. 

U.G.  Millot.  dans  son  mi^moîrc  lar  \'l tbsl f trique  m  ltnli*iuit*tvià 
iOTlt  de  traduction  résumée  du  maK>iilii]un  otivisgr  du  profeMHT 
A.  Corradi  inlitulé  Dell'  Oaittrita  in  ttatia,  dit  (3)  que  U  putstil 
riut«slin,  sa  paralysie  H  r«ac«ntront  asset  frfqaainrnani  chM  IM 
femmes  cnceintei  et  qae  l'obsfacli^  purement  m^^ntqu^.  Ja  an  4i- 
reloppemenl  de  l'utérus,  esl  la  cause  principale  di>  la  conslipaboi : 
il  rapporle  qu'A  les  saudi'u  HenedL'tti  IV)  dit  avoir  connu  une  feBW 
enceinte  qui  eut  une  con^tUpalion  qui  dura  quaraole-einq  jours. 

Caldani  le  jeune,  cilâ  pur  A.  Cornidi  (H),  a  Également  n  m* 
femme  chei  laifuelle  une  cnnstipalion  avait  duré  «oixanlB-ciu^  Jeun 
Elle  lii  un  avorli-meiil  de  ^  moi*,  puis  elle  cet  une  dIarritAa  4  lUBl* 
de  la-juclle  elle  «tifj;<imha. 

Cet  cuttoiil  rvidrnimcnl  exrtpLionnel),  nuis  sans  aller  anisi  In. 
la  constipation  pcnl  i^irc.  par  ta  con^stion  pelvienne  qu'clU  p- 
duit  et  pur  les  pur^atiTs  qu'elle  nécessite,  une  térilalile  iii«u<* 
d'avortemeni.  Aussi  cst-ct  arec  taison  que  M.  Bndin  dit  ija*  ■  ^ 
conduit';  loRi<iue  consisie  à  éTacuer  l'intestin,  S4)t  h  l'aide  d*  Itir- 
ments.  soit  même  au  moveu  de  purgatifs,  pnis  &  arrêter  les  contiu- 
tion»  de  l'utérus  avec  l'opiam  |9|. 

T«ul  récemment,  le  10  f^*rier  (M*,  on  amenait  dans  mon  f*ni" 
nne  femme  qui  avait  eu  un  début  d'avortemcnt  ù  la  ««il*  d'une 
pui'i^tion  nécetsjtée  par  un  en^'omliremenl  inli^ttnal.  0«  oaalw 
lions  utérines  prématurées  >'aiT4tèri.-nl  son»  l'action  de  ltniM>it> 
laudanisé*. 

Les  accoucheurs  n'Ignorent  pas  aussi  que  si  la  const)palî<"i  *< 
Ir^uentc  cl   lanaee  dans  les  ca«  de  vnmissemenls    iucD<[ 
csax-ci  disparaissent  ou  s'alttfnuont  quand  on  parrieat  &  f>u;."i  - 
cours  régulier  des  selles. 

Quelquefois  oe  sont  des  alternatives  de  M nsUpaUon  et  de  dranWt. 
mais  ces  évacoalions  liquides  ne  font  pas  toujours  diiparajlte  f^ 
struction.  L'accumula  lion   des  matières  fécales  persiste  et  ■  il  " 


(I)  Page  30  4  48.  Paris,  INT. 

(tl  Tntil^  da  maUdin  dêt  frmma,  p.  SOT,  Paris.  ISI2. 

(3)  C.  113.  faris  IHS3 

(I)  Atmaln  untve'trUtê  il*  méduriat,  tSU.  CXUIL  p-  331. 

iS)  IMT  OtWrna  in  llalia,  |>.  lOt. 

JQ;  Loc.  eil..  p.  3^. 
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produit  HOlemeot.  dit  Vlna;  (1),  uie  Mpica  de  oanil  (|«i  livre 
pas«a|tn  aux  niattèn-!!  liquiiles  ■. 

ParfoiEi  m'uii!  In  court  d»  seliM  est  ré^i«r,  et  ictl^ré  cHa. 
aiiui  qae  le  fnil  rnidarqner  J.-U.  DancBii  (S)  eit^  par  Tu-uier  «t 
Radin,  l'accitmaliitian  He<  innlières  pi-ul  n^Aiimoiiu  perMiter. 

L/n  niilPiir*  du  Cnmpf.nJiiim  '!o  nt^ileciiir!  pralitiue  |3I  qui  ont,  on 
le  «.til,  rnnfincrt!  i  l'illiidr  dn  In  •^oiixtipiitiun  un  irtipuiiaiil  articli! 
bi^n  Miiivnt  eit<'.  rappcllml  ■tac  ehm  lu  fKmniR  eiiciiinli!  U  coiutî- 
pation  peut  Aire  la  tontéqiuact  de  la  presMon  iiue  l'alérui  eK«roe 
sor  le  rAlon  descendant. 

C«tt«  compression  atteiat  son  maximum  quand  l'ulôrue  est  en 
rélto^eniou. 

Le  D' l*itMcbari  ;l),  du  llad«n.  a  fait  disparaître  nno  ronstipa- 
tion  datant  de  lingl  jours  <<  en  rendant  &  l'utéruf,  qui  par  md  fond 
était  placé  dans  lu  coni^avité  du  sacrum  et  comprimait  l'intestin,  U 
punition  i|u'il  doit  UToir.  •■ 

l^s  résaltatu  ne  sont  pas  toujours  aussi  heureux,  le  cas  de 
■M.  t'.hnntemcsse,  Vidal  et  i.p>;rj,  cité  par  Itudin  (S|,  montre  que  la 
conipreniiioii  d'un  iitùcu*  n'uvidn  en  r£trover«ion  peut  produira  une 
con^tipalion  capable  d'amener  une  péntoniti!  morlHIe. 

Mais,  ajoute  Uonneret  dan<  l'arUi^lc  du  Comptndium  que  nous 
Tenons  de  mentionner.  «  il  n'arrivo  pa*  toujonrs  que  l'on  puU*« 
donner  une  eiplicalion  ai  simple  de  l'accidoiit  qui  noua  occupe  ■• 
Le  diaguostic  de  la  l'uuse  est  t'Ouienl  fort,  délicut.  En  elTol,  dSDS 
l'observution  qui  est  le  point  de  départ  de  celle  6tude,  il  ferait  bien 
difficile  de  préciser  eulrement  iju'en  invoquant  t'influence  vagut-  et 
twnale  de  lu  RruMeese,  la  véritable  ^tiologie  de  celle  constipation 
dont  lu  eir<?l!i  du  càlè  de  la  res^ie  avaient  été  les  marnes  quK  ceux 
qui  existent  dans  la  rÉlrotersion  d'un  utérus  en  eut  de  (^^tatiou. 
On  a  (ail  intetreiiir.  il  ftsl  vrai,  la  cblorose,  si  fréquente  r.U^x  l»t 
Eemoies  au  dfbut  de  ta  grossesse,  comme  pouvant  i!tre  capable  de 
produire  la  constipation.  On  suit  que  C9t  inconvénient  est  fréquent 
«tiei  la*  chloro tique*,  mai*  celle  bypolh^se  ne  peut  ttre  géoéra- 
lisAe,  elle  c*t  sujette  1  de  trop  nombreuse*  eiccplions.  Auui. 
«omm'^t-nous  le  plu*  souvent  irdnii»  ii  constater  le  fait  sans  poa- 
voir  »cienlill<]nrmen1eii  donner  une  RXpliolion  plaasilFle.  l>pendâHt, 
nialsré  ie<  incertitudrh  i^lidlofiques,  il  m'a  semble  que  le  cas  de 
constipation  survenue  pondant  la  (ce^liition  qu'il  nous  avait  été 
deimé  d'obS'.Tvcr.  méritait  d'attirer  l'attention  et  C-tait  digne  d'âtre 
rttpporlé  comme  un  remarquable  csemplo  de  rfUitlion  ituTÎne  par 
aipratuue  ttorigini  gnvidiqiM.  E.  D. 


(t)  TmM  de»  matadia  dr  la  ^rtuMMe,  p.  SSS,  Paris,  ISSt. 
(î)  J.  ll*TTU»w»  Dl'scas.  CtiniealLtrlartt«nl>iieiutt«fWonirn.i'iAtt., 
p.  It'i  et  tmiv . 
\-â}  T.  II,  p,  458.  Paris,  ISS7. 

\\i  ttit/tOAn<rt  Junrnai  tl  Mtd.  fAfru/y.  rf».,  (835. 
{ij   Loe-  til.,  p-  H- 
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De  l'emploi  du  aoattlodol  poor  la  rcch«rchc  des  ^bw 

urinatres,  p.ir  M.  ti.  liiÉwiN  iRrmie  mîd.  de  l'Rft,  I"  mai  IKSIIi,  — 
Le  soioictdol  lacide  ànoAo  pnriiplii'ïnyl  «uiruriqac).  on  solitlim 
)iqu»u»i:  il  10  p.  100.  con^lituc  iin  ri-aclif  d'une  Uè«  grande  Mati- 
bilili^  pour  la  rechMfcbe  de»  matières  albumiiioldos.  qui  psuMl 
anormali'tiiviil  dun»  l'ui'ine. 

Iluil  on  Ai\  enoliini-ltes  cubes  d'urine  llltr^  placés  lUns  ud  tub» 
^  Pï^.Tti  Kont  aildiliridiiés  de  dix  ù  ([uIdi?  goalles  du  rdactlT.  U  m 
fortno  un  pri^cipité  lloci^uneui  blan>-biti«  ou  un  trouble  Iftvtewnt, 
juivani  iiHR  riiiinc-  e^l  pl«»  ou  moini  riche  en  alburaiue. 

I^t  iimti^«  .ilc:aliti3  ot  l'acide  urique  ne  datmeut  pas  de  réatit«i. 

Le>  iilhunuiiot,  1m  prploQe«  et  la  (tluparl  d«n  allMlt>lde^  lonl  prf- . 
cîpilA«    par    Ir^    aoMtodol.  mai^    Ions    ces    précipilés    dixparaiunl 
ai^rnenl  Inriiqu'un    appli(|ui-  la  chaleur.   Par   coulro,  le*  ni 
albomines  ni:  diiniiniil.  ù  Troid,  qu'iio  iiper  troubln.  mus  «ont 
platement  iiiïolubiliûcï,  A  chaud. 

Le  r^actir.  rtant  nU^rnhU  A  la  lumlËrc,  doit  Atre  con»er*^  davi 
dM  Uecon*  de  couleur  jnnne-i>raii{['^.  R.  0, 

AnnHe  p«r  cancer  de  l'utern».  tiephrortoml».  par  H.  )i-D'Ci)> 
V»N.s*i  isoeu'/''  'U-  (.'Aini'a'.-  ii<-  t-iris,  l'.i  aïTÎI  IMy;,  —  Ijtt  U- 
sjona  def>  rein^.  au  coun>  du  caiiirer  de  l'olérus,  sont  ebw  b^ 
quente,  et.  comme  le  dit  M.  I.arii;.ereaui  :  •■  t.'ur^mie  e»)  toi 
IVpilhéti(i[ite  ut'irin  In  eau»e  hahiluelle  de  la  mort.  lurs^aeteU'^i 
n'esl  pas  prématurée,  amenée  par  ua  désordre  accidentel  on  pua»* 
complicalion-  <• 

Mai*,  «i  cbet  le»  malades  atteinte*  d«  eanccr  de  l'ulérai,  l*i 
troubli»  de  l'eti-rélion  et  de  la  sèurt'lioB  unnairex  *ont  iinjoardlai 
bien  conniM,  par  contre  on  trouve  eouore  peu  d'altKcmttioM  •!»* 
LcsqtiellM  le  rhirur^ieii  soit  intervenu  pour  combattre  l'aouti*  f*a* 
peut  obterrer  c)i--i  ces  aiallirurcu:ii^  femme*.  1*>«t  ce  pmv  d'iMo- 
dancCide  documi-'uLs  ijui  uou*  déride  1  rapporter  le  cas  «nitaut  '■ 

lA  nommfe  Marie  It..,.  rtjtée  de  43  an»,  entre  jk  Hinpital  ^i»'- 
Aodr.î  le  s  «plemlinr  1898.  <:eltc  femme  n  ité  ronduite  A  ni*9«'^ 
par  son  mari,  qui  pour  lout  renie ijrnc ment,  a  tait  connaître  i[a'«U> 
u'avail  pa«  iirini'  drpuis  (roi*  jnurt, 

?ious  ïoyoni  la  malade  h-  «oir  mAmc.  Bile  c«1  dans  un  état  eUW- 
teiu  inlerrompii  de  temp»  cti  temps  par  de*  périodes  d'a^iUtîMti 
on  ue  penl  obtenir  d'elle  aucun  ranseifiiicment.  Elle  e*l  pile,  1** 
pupilles  sont  dilaU^es.  la  temp^ralun*  axillaire  «tt  de  38*.  La  pilp*" 
ïiun  de  l'abdomen  montre  quf)  le  rein  druit  est  au|;mrnir  de  lulon*. 
il  dri^enil  ptvjque  jusqu'à  rombilic,  l.e  rein  ){auehe  ne  pe«l  K>* 
«enti.  VuT  loucher  vaginal  nous  cnrulaïuns  l'cxiMeiiee  d'un  éfV- 
iioma  de  l'uUrut.  II  s'agit  d'un  épilh^lioma  înQltrè  qui  a  d>pa^ 
l'uléras;  celui-ci  est  abMtIuuieiit  immobilisa.  Le  vaniu  n'»t  H* 
eavalii .  Lîne  sonde  iutroduile  dans  la  vessie  ranftne  S  à  U  ceotittHn< 
robe*  d'urine  iri*  trauble. 

En  présence  de  ces  symptAincs,  le  dia^ostic  ne  aaaratt  tl 
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^^^nt  une  intervi^iitioii  >Piitlilc  ï'impo^ei*;  mais,  par  Miilnli^circon- 
H^Des  tndépendatitus  de  notre  vulunl^,  noutiiie  pouvons  Li  pratiquer 
et  nous  Doua  cou  le  nions  <le  Taire  à  uotre  malade  une  suignâe  do 
KOO  grammes,  suivie  iiii  médiate  m  uni  et  par  la  plaie  luème  Ae  la  au- 
gnée  d'une  injuiïtion  iutra-veincuiH  île  :iOO  ^rrammes  de  sânim  artifi- 
ciel. Ce  même  Iraitemejil  «*1  appliqué  le  lendemaio  9  septembre. 
Le  10  leplemlire.  la  souik'  nimèiie  ilc  l'uriae  en  abondance;  la  ma- 
lade reprend  connaissoiici;  et  clic  peut  not»  fournir  les  reuaeigae- 
inents  touchant  son  histoire. 

Marie  It...  a  dn  lions  nnli^câde^Dts  hër4dilBirc«;clle  a  eu  cinq  groi- 
sess«!i  à  t«rtne;  ([u-ttrc  de  »ps  •intanU  sont  vivant»,  h?  cinquiitme  est 
miirlà  qualune  ans  d'une  (i*ï(*!  lypbolde.  Elle  n'avait  jamai*  él<S 
malade.  Linqu'cn  I8C",  se»  rèi-les,  juftqu'alors  r«KUIi<''n-»,  turent 
reiiipliicéi-ï  par  des  pert«  taiit^uines  coiilinues  ;  celle-»~ri  ont  beau- 
coup diiniiiué  dans  les  truU  dentiers  muis  qui  ont  prvc^ilt  l'cntnée  à 
l'bâpiial;  mais  par  contre,  it  yn  eu  une  leucorrhée  abondant''.  Rlle  ne 
Tournit  pas  de  dâUils  sur  le  fonctionne lueot  de  sou  appareil 
uriiuiire. 

La  Ri.ilado  est  une  femme  encore  vigoureuse,  bien  qu'elle  ait  un 
peu  maigri  dans  ces  dernier»  tl^mp^. 

l.'^iat  i-elalivemenl  bon  du  10  septembre  ne  pouvait  ilurer  long- 
btiDps,  et  le  m  septembre  le-s  urines  se  siipprimeiit. 

Le  '10  septembre,  nous  faison»  nne  iujectiou  aous-cutaii4e  de 
500  ^r&Dimes  de  sérum,  t/anurie  reste  complète  sans  que  la  malade 
s'en  trouve  incommodée,  elle  n'est  pas  fatiguée  cl  on  note  seule- 
ment une  dilatation  pupillaire  exagérée. 

1^  2^.  le  tableau  change,  la  malade  a  de  la  cipbaléo  Rt«aulTredu 
r^t^  droit  de»  reins. 

Le  id  au  matin,  vomi^ement.  La  lai^pie  eM  bonne, maif  il  y  de  la 
houfQf.'turo  de  la  face;  le  poultest  iISO;  les  pupilles  sont  contrac- 
tées: la  malade  a  cependant  tou'^e  sa  eonua:4=a<ice.  l-o  rein  droit 
descend  Jusqu'au  nivirau  de  l'ombilic;  le  rein  «ijuui^he  n'est  pas  per- 
ceptible. 

Nous  di^cidoiis  alors  d'intervenir  immi^diatemont. 

Après  précaution»  antiseptiques  et  sou»  chloinfoini'-,  la  mabde 
tiant  placée  dans  le  ilécubitui  lalêial  gauche,  nous  inettotiï  le  rein 
droità  découvert  grdce  ft  une  incision  lombaire.  Cette  incision  per- 
met de  cojiKtatci'  que  le  tissu  cellulaire  âous-cutané  et  ratmospbfrre 
MlhUcusc  du  relu  sont  iiiilitrés  de  aéroaiU.  Le  rein  bufflsatnment 
isolé  «t  maintenu  par  deux  (ils  de  soie,  le  bt&tauri  est  plongé  suivant 
son  bord  convexe  jusque  dans  le  bassinet;  le  rein  est  ouvert  sur  une 
longueur  do  4  centimélres.  Immi^dialement  Jaillit  ua  liquide  sangui- 
nolent en  quantité  am-i  abumlaiiie.  1^  doi^t  mlruduil  parla  plate 
rftiale  ne  peut  atteindre  le^  limites  du  bas^net.  L1iéaioniia|;ie 
rénale  eéde  assex  vite  a  l'application  dVjiu stérilisée  chaude  et  &  une 
Ujtère  coropressitm.  Obacune  des  livre*  de  la  plaie  rénale  est  tvunie 
par  trois  llls  de  soie  à  la  paroi  musculaire.  Qiiolqucï  cal^uU  diini- 
nncnt  la  grandeur  de  la  plaie.  La  peau  ut  T^aiiie  au  crin  de  Flo- 
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rettce   en   ménageant  toiitcroix  In  pniiaf^u    d'une  nièche 
sWrilisée  qui  a  Hê  uu  prAnlfiblc  introduile  jn^iue  ilatii  1^ 
1^  ploie  PSt  en«uil«i  rpcouterlii  d'an  épaia  pannement  fomid 
isl  <lc  ouate  sWpilisêe». 

I.n  36  au  soir,  il  s«  fait  par  la  plaio  un  éconlcmml  >ie 
d'urÎDe  qui  a  mouilla  complète  ment  lo  paiitcmcnt  M  qui  a  n 
le  thaoRemfrRt  des  drap».  I.e  pansement  est  refait  et  11  n 
liate  iulroduite  datia  le  bassinet  est  remplacée  par  un  gros  di 
malade  s«  sent  bien;  elle  soufTre  cepeudant  on  peu  aa  ditm 
plaie.  Klle  r^pMid  bien  aui  i|ae«tions  qa'on  lui  pose:  oDe  d'« 
«crolssemvnta.  1^  pouls  e»!  plein.de  rr<<(|ue[iceDarinale;  la 
ralur*  axilluire  est  di*  36°, 8. 

\.K  2N,  la  iiialucitt  eil  toujuur*cxli4mRmeiit  mouillée  par  le 
qui  s'écoule  de  la  plaie:  elle  Aégniff  um^  odi^iir  ueUiMiicDt  m 
L'élal  «!»l  boii;lji  température  cM  de  3i>',«  Ir^  innlin  el  <la 
soir. 

I.e  30,  la  malade  a  eu  dans  la  nuit  et  I»  matin  deux  mictioi 
taHtivN  par  l'urilhre;  à  sou  dire,  l'urine  était  trouble,  mai 
urine  n*a  pas  éli  conserrée  pour  être  soumise  A  notre  exan 
malade  Mt  en  bon  état;  toutefois,  le  soir,  la  Ierap4ratur«  atl 

Le  )"  octobre,  la  malade  a  «ncei-O  rendu  ui»e  fois  de  l'u 
l'urèthre.  La  plaie  a  bon  aspect.  L'urine  qoi  s'ëcoule  par  1 
est  recueillie  pour  élre  soumise!  l'anal]r»e.  Celle-ci  donne  1 
lats  stÛTants  :  couleur  normale,  as])«el  lran»jurenl.  Kédlma 
faible,  densité  l  Ot)7.  réaction  téK^rL-ment  acide,  roaleur  janm 
urée,  Si'.SO;  chlnrun-  de  sodium,  T<',3A;  acidrt  pbosphnriquo, 
alliiimitie,  V.^O  par  litre.  L'examen  micro«c<opiqa«  décèle  tf 
hématict  et  i]ael<{iir«  Icuv^ocj-tc». 

l.R  6  nriiibre,  ablation  de*  crins  de  norence.  Le  drain  do  II 
est  remjiUré  par  an  antre, 

l*  7  oi-tohiv;,  la  malade  se  trou*e  irH  bien,  la  tempérât 
n'nvail  jamais  dépassr'-  SX,  est  reveuae  A  la  uormale  depui: 
jours. 

Le  8,  la  malade  est  autorisée  &  se  lever. 

I.e  If.  Uu«  sonde  de  Peuer  n*  ti  est  introduite  daiis  le  bi 
Dans  la  position  coutliée,  toute  l'urine  s'écoule  par  la  si 
peut  élre  recueillie  dans  un  urinai;  la  malade  n'est  ancui 
nouillée. 

Le  ^^,  la  sonde  'lui  uTaJI  liirn  fonctionné  jus^'alorv.  «st 
de  la  plaie,  on  la  remet  en  place. 

Le  IH,  la  tonde  it'est  cncnre  déplacée:  elle  «il  mite  en  place 
&  la  peau  à  l'aide  d'un  point  au  crin  de  nor«Dce.  L'urine  r4 
et  soumise  à  l'aR'ilysc  donne  les  rësullalï  suisant^  :  ndt^i 
aspect  l(iu<rbe,  «'dîmenl  faible,  densiti.-  lUaK  réa<-lii>n  li^itd 
acide,  CDUInnr  inun«  pile,  ur<-e  7  f;ramnies,  clilimin!  de 
B"",»!):  arid-  p))'i«piioht]n>>  ii<',iii. albumini'  l«',KOpnr litre.Ll 
microKCupiqnc  montre  la  présenci*  de  (r''>'>'i'''<^  "Je  pus. 

I.e  33,  la  sondo  fonctionne  liien  On  ne  M-nt  en  aueane 


J 


DR    LA    PRESHB    KT    OKS    S(1CIIÏTA)I    S AV AlfT!':)!.        IMS 


r«m  i;itiii>lie  ;  la  prestiou  au  nivusu  île  la  ritgïon  réasli?  gaache  n'esl 
pas  douloureuse.  Le  rein  droit  se  trouve  abnissi  et  eucore  un  peu 
aQKOienlâ  île  Tolame. 

Le  ST.  la  sonde  est  toujours  bien  tolérée,  lea  nrinea  août  redete- 
an«!i  claire». 

Le  31,  bon  Ëlat. 

L«!  B  nontmbre,  tarage  du  haRsinM  A  l'eau  bnriqur-o,  Ir  liquida 
rerionl  clair. 

1^  10,  la  malade,  muuie  d'un  urinai,  rentre  ches  elle.  Pour  évlUir 
l'clfacemoitt  de  la  lumière  do  la  sonde  au  cours  et  par  soilc  de» 
lltgers  d «''placement*  de  la  ceinlure.  la  sonde  de  Pozier  traTCT^e  an* 
petite  c&nule  m<\tallii]oe  qur  pénètre  d'environ  I  centimètre  dsni 
l'orifice  en  Une  de  la  llslule  lombaire. 

Depuis  sa  sortie  de  l'hâpital  et  i^râce  \  l'extrême  obligeance  de  son 
mèdectn,  M.  le  W  (loyer  (de  Castelsai^ratj,  nous  avons  eu,  &  plusieurs 
reprise!*,  des  nouvelles  de  Marie  ft,..  1^  H  mars  |g09,  M.  \e  D'  lloyer 
nous  ^crit  que  noire  malad»  est  dans  un  i^lat  ri'tiitir«mi-nt  siilisrai- 
sant.  Klliï  s<^  Itrr  cIioijul-  jour,  l'appi-lit  est  conm^rvé,  le*  uriiii!S  ne 
.pas  pumli-ntu* i  il  n'y  u  pi.s  de  lièvre;  an  iful  laviL[,'i^  du  bnti- 
^  été  iirTMsaii-«,  mais  il  y  a  dK  l'eridtm''  dt  \n  facr  rt  une 
ïinuric  triait  mHi''|u6ii.  Il  n'y  a  |in«  de  miiMinn  par  lurAllirc, 
toute  l'urine  oulo  par  la  llstule.  1^  tumeur  de  l'uK^rns  continue  & 
■ivolaer  lenlemeul  sans  hZ-morrhagic  notable. 


^oe  pareille  oWrration  comporte  qaeli|iies  r^llexlons. 

it  d'ahord,  au  momAnt  <!<■  l'entrée  .\  l'hApilal.  lorsque  nous 
pu  interrrnir  chiruri-'iralemeat,  nous  avons  fait  k  notre 
malade  deux  ahondaiilr»  «aîi^néi-s  «uivifs  d'injection  de  »1rutn.  Les 
accidenU  firavee  ont  disparu  uu  liciul  <ln  Irentc-ïîi  heures,  el  nous 
pouvons  Douï  demander  i|UfIlp  a  fié,  en  crtlc  i-ircnristaiK^,  l'action 
du  Iraiteinent  médical.  Cetlc  actirm  est  l'yid^mment  diflk-ile  à  d^Her- 
mtner.  l'ourlant  nous  pensons  qtie  tes  saignées  m'odI  pas  6t^  innllles 
el  (pi'ellea  ont  permis  ft  la  malade  de  ri'sislor  à  l'ïnto\ic<ition  uré- 
mii|ti<T,  qu'elles  lui  ont  donné  le  temps  de  lever  son  annrie.  Nous  ne 
pensons  pas  que  le  irailement  médical  ail  (ait  datantaj^e.  il  a  permis 
»mplemi-nt  d'nllcndre  une  de  ces  rémissions  qui  sont  précis-^menl 
l'un  des  naractî'rcs  plus  p.irtirulij-remeut  propres  &  l'anurie  par 
cancer  do  ruli^rns.  Kn  dépit  df  la  possibilit«'f  d'uue  rémiSAion,  l'inler- 
ventlon  '''lait  pour  nous  ucllnranat  indiqu^^e  dc^s  l'entrfi^  dr  la  malade 
4  l'bApital.  Lorik  de  la  dmixi^mé  crise  d'anurii-,  l'npi-ralion  nous  a 
paru  aussi  bien  ju<^lil)<-e,  et  nous  avons  choisi  prfcistiTient  le  moment 
oft  la  période  df  Inléianfn  coiiimcnç*!!  n  Hir  dépassée  comme  le 
moiilrairiit  la  c^plialée  et  les  vora"=*emf  nts.  PrHt-i*lre  m(me  n>sl-it 
pas  prudent  d'attendre,  pour  opérer,  la  lin  de  rcUo  pfiriodc  de  tol*- 
ranci?  parfLiite.  car  la  mort  subite  peut  se  monln.T  au  coui->  d'une 
anurie  jusqu'alors  bien  supportée.  Du  reste,  la  valeur  de  t'interren- 
Uon  précoce  est  aujourd'hui  affirmée  pour  l'oDuHe  ealculeuse  dont 
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iioiiM  pouvuiis  iâpt)i'o<:lioi'i  d'une  manière  plus  ou  inoin?>  con^Ui 
l'aniiric  par  taiiter  m>!-riD. 

Ilrddi^  a  iiit'rrveoir  chei  noLce  malatlf.  dou;  avons  fait  la  nëftn 
^lomir.  l.'mipUdUiion  diî  l'uietèi*  dans  le  gros  inte^Un,  pai  plui  q: 
ruri'-ti''rc>-ryiiluii^<i9ioiiii>?  n»  nou»  parnitsaietit  de  mis«  cbfx  m 
ronifii'' aiiuriquc!  depuis  huit  jour*-  La  créaUi>n  d'un  meut  uréUn 
(<tail  certaiiirincat  un  pitu  moinA  simpl«  (|iK'  l'iiUTertur'!  du  fwûfl 
c'est  h  ccllp-i^i.  fi  cnu*e  de  .lii  far.ililt':  ut  i!i!  un  rapidité  d'ex^culû* 
quo  non»  avon»  domif  la  priféreneo. 

1^  nfphtnvlomiA  a  Hk  faite  h  droite  parer  que  le  rria  d(i  et  M 
«tall  vohimiiiciix,  ri  aiiMÎ  parM-  (|ui!  te  rein  gauche  n'anirniail 
«xi«Lrnri;  par  aiicHti  phirnomrne  clinitiiii!.  Cr.  fiiknco  du  reto  saadtf 
nous  permit  il>-  p«iimt  i|iig  prn  bible  ment  il  •'■tail  atroplu>^,  nint 
phï»ioliij!int"'n""iit  *l  nu'il  ?  avait  peu  à  «Unndre  d«  lui.  l"eDl-Rr» 
mAnii!  h-  rein  ^auolir  iiian<iur-l-il  ch«t  notre  malade.  Ka  tout  cat,  4 
ce  rein  avait  Hfi.  simplement  fm|i>'cli*  de  si^riter  par  un  rtltai* 
r^no^rriinl.  il  aurait  repri*  sa  fonclion  «ou»  Tinflucnce  de  la  n^bo- 
fltomic  Toi  te  du  ci'>li^  opposé  ;  or.  sauf  le  3i>  septembre  ell>-  r'nctobn^ 
c'est-à-dire  quatre  ei  cinq  jours  après  l'opération,  lu  malade  n'a  pw 
rendu  d'arine  par  l'uréthre.  La  s^'crL^inn  urïnaïre  )>«rttlt  duuc  Ûce 
abolie  k  gaucJie  et  il  e^t  probable  que  ce  rein  a  été  le  premier  A  ni' 
■on  uretère  obstrua.  Un  reste,  «ans  vouloir  nier  la  valeur  du  réOctt 
réno-nrnal,  ou  sait  que  l'anurie  par  oboiruction  se  montre  'irdiMi- 
rement  ohei  des  «ttjelB  présentant  des  lésions  bilatérales.  Chei  oM* 
malade,  nous  avon»  remédié  à  l'ineoutiaeDce  d'urin>r  |Mr  I*  yxi 
d'un  appareil  qui  nous  «  donné  toute  aalisfacliua.  l^  wni»  it- 
Peixer,  mi»e  à  demeure  dan»  le  basvtnet,  a  ilé  Iris  bien  sufpuiM 
«t  n'a  pa»  amené  d'infectiou.  I^t  bons  résulUb  fourTUs  par  ctt 
appareil  nous  semblent  devoir  élre  «i|;nalé«,  et  cela  d'anUuil  mms 
que  dan»  lea  observation»  aiialo^'iie.i  à  U  nAtre,  il  n'est  uuUeiMBt 
fait  mention  du  dispositif  employé  par  les  auteurs  pour  recanlfcr' 
le»  urines  de  la  llntule  lombaire. 

Kniln  nolnt  malade  est,  à  notre  c^mnaiSsance,  celle  qui  t  Ud^ 
fi<:ii'  le  p[u>  lont^'uemcnt  d'une  néphrustomic  p«ur  anurie  j» 
cancer  du  t'ut^'rut.  En  otTel,  plus  de  cinq  mois  apré»  r»|toùalian, 
elle  e<l  encore  en  ntsez  bon  élat.  alors  que  les  niaUde«  de  11.  P\t/fi. 
de  M.M.  Jayli-  et  l^bbi^  cl  de  MM.  Javie  et  OeBrOMes  ont  eu  rcspecli* 
vemcni  une  survie  de  l05,  de  IV  et  73  jours. 

F,n  M>mme,  la  néphroslomie  uous  parait  ^tre  l'intenrMibw  ir 
cboix  d^ns  Tanurie  par  caacer  de  l'utérus;  r,'e*l  la,  du  reste,  Taf*- 
mon  drjà  soutenue  par  M.  Picqaé  au  tUm^ré^  de  cbinirpo  de  Itdà. 
Ute  donnera  des  léaulluta  plu*  p.-triiculiereineni  favorable*  lorvqut. 
comme  rliuj  notre  malade,  le  cancer  n'aura  pas  amené  une  alMn- 
(ion  Irup  profonde  de  l'éoouumie.  .Sauf  le*  cas  dans  lesqneU  l'aaan* 
survient  comme  accident  tout  à  fait  allime  de  l'^volutiun  iruii  awt*r 
olrrin,  la  népbrostomie  dirigée  contr«  «Ile  nous  «emble  |>m^ 
amat  légitime  que  la  traehrulomie  dans  le  cancer  du  Urjui;  M 
l'anui  coRlte  uature  dan*  le  cancer  de  l'intestia.  g.  [i 
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Anuric  d'orlclno  çolculeuse:  destruetlân  da  rein  dn  c6M 
opposO  a  lot)llt«ratlaBi)rti«ral«,  pm-  H.i^  U'Auvrw.SVjc.  uimt.}. 
—  La  noinni^-e  M....  Agée  île  31  ao».  saas  profession,  e»t  eiilrfe  i 
l'hôpital  (!«■  1.1  Cliarilé  le  il  f^vriei-  IHVU,  salle  Gosielin. 

Dans  s*s  aotâcédeni*  (lAri^di taire»,  il  n'y  a  rien  d'inl^ressaDl  à 
sif;iiâler. 

Dauâ  ses  aiiti'eédeiiU  periunnulii.  unu»  r«levons  l'exiiitence  d'une 
fièvre  typhoïde  grave  eu  1870. 

Kait  plui  importaiil,  depuis  quiiizi  un»,  nlle  a  prénotité  desdou- 
Imii'S  juiijtiairei  vii;;Uft>  a\<^e  irrn<liiilinnt  v^gicaka;  il  ]r  »  donc  for- 
niatiuii  priibabN'  il<>  ■ralirul.''  il<'piiis  qiiinie  an». 

Kji  isys,  irirsA.'itinii  (li"i  rr^l^s.  Dcpui*  rclto  "époque,  IVIat  pi^nZ-ral 
de  In  inalailo  n'ni  nimpliM/'mniH  niodini'.  Bile  a  pri»  un  pmhoiipoîul 
con^idi-rnlile,  i-t  i-lln  etl  hniiiiroup  moins  vijiooreu«.f  qu'.iulivfoîii. 

En  IS9*,  rllfia  uiif  promierp  criH;  de  coliques  nrplirôliqiiM;  celle 
crise  pnrnll  avoir i^té  liilal-'rale ;  elle  aéW  suivie  île  IVlimiimlioH  ili- 
petiU  calcul*  noirs  pt  irrCguiiers  en  assez  grande  •:{iianti(<ï. 

E(i  1^93,  seconde  cri«ie  de  colique*  néphi'<i tiques  localisées  à  gau- 
che ;  61i  mi  nation  de  calculs  plus  peUts,  moins  to>icâb.  mais  tj4s  don- 
loonos. 

Depdis  cette  époque,  criïe»  répélâes  toiu  les  deux  ou  trois  mois, 
«t  toujours  du  cAté  gauche. 

La  cri^c  de  coliqiiK-i  cx^'^phr^lique»,  h  la  «iittc  de  Inqunlle  In  malade 
fM  entrée  a  l'hApilal,  a  cirliul-^  le  mitrdi  iS  (•'•■rier;  rllft  »'i^Uiit  pro- 
duites du  l'Até  ilrnit.  irriit  la  promî^iro  fois  depuis  Uxii*  anit  que  Ion 
douleurs  «e  yorst  produites  k  droite. 

tèf.  In  début  d«  I:i  crise,  il  y  a  eu  suppression  des  urines. 

U  malade  «iilre  à  riiApital  seuk-nieul  le  lutvii  il  février,  dans  In 

I.Vi.imcn  de  la  malade  fournit  les  renée  igné  méats  suivants  : 
Pas  dVmission  d'urine;  ventre  ballonné  et  donlountax.  La  malade 
est  immi'dtatemeul  soiidtie,  el  il  ne  ïVeoiile  pa»  une  goutte  d'urina 
par  la  sonde. 
^^L'idée  d'ane  n^tention  d'unne  devait  donc^lrc  rojctée,  CI  lu  coin- 
■plenee  d'une crin'  m-phnVlîque  nvec  la  cessation  de  la  miction  pei'> 
"Seflait  de  pen»er  A  am-  aniirir  calcule a«e, 

La  malade  éprouvait  de  In  ;Kïn0  respiratoire  ;  c>tait,  en  somme, 
avec  In  batlonncmcnt  du  ventre  et  une  fatigue  irtn^rale  et  de  l'in- 
somnie, les  Miula  lympl^mes  observés.  Il  n'y  avait  pas  do  rtfptialée, 
pas  Ap  trciulili^s  di^i^tliTs;  la  température  ét-iit  &  .IT";  le  pouls  à  100, 
bien  Irnppi'.  V.n  somme,  les  plit^nomènea  d'iuloxicatton  étaient  peu 
marquas,  et  la  période  de  tolérance  était  de  sept  jours. 

I.e  calhi!t£riinie  urétéral  ne  fut  pus  pratiqué,  à  deraot  de  l'instni- 
mi-ntation  spédale. 

I.e  iiiaixli  tA  février  au  malin.  U.  lu  |>rof«M«ar  Tillaux  «e  décida  4 
intervenir  par  la  népbrolomii-  lnnil>airc,  t>?lle-ci  fut  pratiqtii-u  à 
droitr,  du  cAté  où  avait  ru  lieu  !a  dcniii-rn  criMi  de  c<ilii|U'>>  iiT^plirè' 
tiqve*-  line  longue  incision  oblique,  en  bas  el  en  deliors,  (raventant 
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an  particule  ^nuMOUi  tri'*  t^pHi.-!,  ji^miil  d'aburiler,  non  sans 
cultd,  le  rein.  Celui-ci  l'itaît  iris  proroiiili'tlunNi  --lilu^,  enfoui  U 
lieu  d'oni^  almoiphtre  celltilO');r«Mtwiui)  très  «bonduil«  M 
ment  atccfsillo. 

Od  essaie  d'attirer  le  r^in  en  di^hor*  de  la  plni»,  mai* 
réussir.  L'ne  Iractiou,  faite  ft  l'aide  d'une  pincr  de  Uuseiix,  nrrncfae 
fragment  de  la  couche  corticale,  ait  niveau  du  bord  conrcx«.  B 
ci>lte  dediirura,  le  doigt,  introduit  profondément,  crease  anc  *M 
de  puits  dans  l'épaisseur  du  parenclirme  rénal  ol  flnit  par  onnir 
bassinet.  Un  drain  de  gros  «alibre  est  introduit  jusque  Atat 
bassinet  et  laissé  &  demeure,  l'resqiie  immédiatement,  l'iinl 
s'écoule  au  dehors,  teintée  de  aag:  le  lendemain,  2  mars,  paiM 
ment  et  lit  ont  été  traveraé»  par  une  punde  ijujntilé  d'urine.  I 
miction  normal!!  ne  s'est  pas  rétablie.  La  température  s'éléTei  M 
le  pouls  est  k  1 10  :  lu  dyipnét:  a  ditparu,  te  v«»lre  est  moins  4M 
loureux- 

l.e  nuinn,  température  ::)0*,6.  ponl»:  ISO.  l.'écoakment  de  l'orii 
par  1«  ilmin  M*xi  duni'  In  p1aî>-  r*i  loujoun  abondant.  Ij^s 
de  la  plaie  ont  pris  une  teinte  livlilc,  il  eii»lc  de  l'infrirtinn  pén 
naïf. 

I.c  4,  la  malade  euccombn  aiti  accidents  d'infecUoD,  sans  an 
émis  d'urine  par  les  voies  natiirclloi',  et  no*  aroir  présenté  « 
signe  d'in loti ca lion  ur<^miqae. 

h'examen  deê  piècn  an'UoiaiqHet  non»  a  permis  do  eonslalcr 
lésions  suivantes,  au  point  de  me  mikcri>icopii)ae  : 
Vessie  normale. 

L'urcttre  droil  présente  à  la  partie  terminale  une  (HUtaHimi 
forme  ovutde,  longue  de  3  ù  i  centimètres,  (orméti  par  l'aceufliel 
tlou  de  gravier  oblitérant  la  lumière  du  canal-  Chaque  graner  pi 
sentait  î  peu  piés  les dimensjnk  d'une  léte  il'éplngle. 

l.'nrrtiTe,  nit-dcssus  du  point  oblitéré,  pnUente  de*  dlHHluiMl! 
pen  pré.i  normales. 

I^  rein  droit,  de  foloraticn  ordinuin*.  est  augmenté  de  volnnte, 
teint  manifestement  d'hypertrophie  compensalrico,  Il  ne  renfïn 
aucun  calcul  dans  sou  intérieur.  On  j  *oit  le  cutal  créé  fur 
doigt,  qni  s'étend  de  son  bord  convexe  au  voisinage  de  •ouf' 
l'up/Tieur  jusque  dans  le  bassinet,  et  par  lequel  s'éconlail  Ini 
diamoot  t'uj-ine  après  l'opération.  Le  rein  mesure  de  i!t  a  1A<m 
inéires  dans  le  sens  longiluilioal,  10  à  tS  c«ntimélr»  dans  1<  s 
transversal. 
Du  c4té  gauche,  Ich  lésons  sont  les  suivantes  : 
Uretère  naui-iie  aplati,  revenu  sur  lut-raéme,  d«  petit  mlihr*. 
1^  rein  g.iachc  est  réduit  k  l'étal  d'une  pocliu  1  pami  minf, 
renfermaDl  pins  de  parenchyme  rénal  ;  il  rit  ralaliaé  ;  ta  Htrfl 
extérieure  est  inégale  et  bondée.  I.a  cnvit^,  qui  ne  renferiBe  pai 
calcul,  ■  un  aspect  lisse,  oimmc  lavé,  pn'sente  ane  -urfaie  irféf 
lièrc,  (armée  de  cavités  pins  ou  moins  k'randfs,  ayant  l'aspKl 
cellules  s(p»T^s  nai  <.V«»  doisuns  ptos  ou  moins  épaiiM*. 
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EtjtHrx  BitTOJ^cii^L-E,  par  M.  Boii.  chef  du  laboriiloiri>  dt  dinii|ue 
lilrurgicnlv  an  la  Charîl^.  —  Uëm  toatc  l'éleiidue  d<?  la  coup«.  J'^- 
hélium  dns  tabès  contournés  mt  iWri  el  donne  l'impression  d'ans 
ériUbk  D^crose.  La  lutniJ^re  des  tubei  est  presque  partout  ron- 
er»f«,  r^ïpithéllum  eal  franchement  opaque  el  tout  à  lait  Lomi)- 
ikoti  ;  on  no  dlstiugu»^  pas  un  iiuyau.  Il  semble  que  tts  cellules  onl 
l'abord  tU  b>perti-opliit-e».  se  sont  soudées  itt  fonJues  entre  elles, 
t  qa'ultArieuroment  le  limbe  rômlInDtdv  leur  fusiun  se  soit  rétracté 
n  M  craquelant  :  île  «orte  iiu'uti  a  sous  le.K  ^eux  un  limbe  de  liub- 
tancc  d'aspeci  «:;iorp!ie  inicri'onipu  pnr  d«»  llN^un^s  irri-Kul itères  el 
légales  séparant  d^s  rclliilcs  rnUtinw*,  iromme  desséchées.  La 
imiére  du  tubn  est  IrréKuliirc;  Les  cellules  prcunont  trin  mal  }t» 
dlorauU. 

CetU  dégénérescence  porto  également  sur  l'ausfl  nicendnnte  et 
UT  1»  tube*  cxi^rélours.  Ceux-ci.  tus  en  long,  semblent  tapissés 
'une  hsndc  continue  de  substaoce  amorphe,  sans  âétimitatioo  de 
si  la  les. 

L«  gtom&ulfs  sont,  pour  la  pluii.irt.  tuméfiés  et  viennent  au  coo- 
Lcl  d«  la  capsule  de  lion'fiaun.  Uuet<]ues-uas.  cependant,  ont 
ïDserré  leur  vulumr  normal;  d'autrei,  plus  rares,  sont  corapne  ra- 
lUnés.  Hais  tous  ont  un  •-pîtliéliom  diffuf,  dont  très  peu  de  noyaux 
>nl  viables. 

Iji  eapeuU  de  Bowmann  est  légèrement  épaissie  m  général;  sur 
uelqnes  ^-toméniles,  elle  est  pour  ainsi  dire  normale,  sur  d'autres, 
la  est  très  épatstia  et  fibreuse. 

Dans  son  cniamble,  U  Ut$u  conjotu^if  de  l'organe  est  au^çmenté  île 
ïlume.  Cf*\  du  tissu  adulte  et  on  ne  troure  pas  Irace  de  prolifi^ra- 
oD  embryonnaire.  Sur  cerlaiiit  points  les  lubes  sont  pins  écarlé^ 
ne  xar  d'autres,  mais  sans  qu'il  y  ail,  1  proprement  parler,  d« 
laqnes  de  sclérose. 

Les  vaifftaux  ne  pnUentent  pas  d'endnrtérite. 

Bn  résumé  on  peut  considérer  ce  rctn  rommc  ayant  été  atteint  de 
Epbrile  dilTusu  9.iihnipruc..^  morchc  lente,  rrmontant  par  conséquent 
I6ei  loin.  Il  y  a  oiv  peu  ilo  prolifération  conjonctive  et  les  épitbtf- 
(ims  ont  subi  une  dé^ônératioD  progreuire. 


N«as  pouvons  tirer  de  celle  olisemtioii  quelques  ri<fU)(iotis  inl6- 
isiaDlcs  :  nous  étions  chei  relie  malade  en  présence  d'un  cas  d'anu- 
ia  caleuleuse  délenninéi'  non  par  l'nrrél  d'un  calcul  dans  l'urritre 
tais  par  l'obiilruction  de  lo  partie  terminale  de  ce  canal  par  l'accu- 
mUlion  d'un«  iiuaiitité  assni  considérable  do  petits  graviers.  Ceux- 
I,  dans  le  point  de  ruivti>re  où  ils  siéf^eaient,  provoquaient  une 
llatalion  ovoïde.  Honn^'idiou,  dans  sa  tbéoe  fBoixleaux,  \Wù],  lap- 
iwle  une  '>bi<!rvalii)n  atialoiçue,  et  M.  Albarran  insiste  sur  ce  rail 
n'en  ciiniqun  de  nambreusi^s  otiservdliùns  d'anurie  sont  lerminérs 
ar  l'ex pulsion  ^boiMi^iite  de  vaille.  Je  rapprocbemi  ce  Tait  d'oli- 
Imclion  de  la  partie  terminale  de  l'ureltre  par  du  ubirurinaire.de 
S  qui  se  pasM  parfuit  an  niveau  du  diolédoqun.  bau%iinca»ob 
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J'asniilais  M.  le  professeur  Terrier  ilnn»  uue  op^rutioii  |tnilii|uie  ftK 
uu«  obslruelion  du  cholédoque,  nous  avoni  ni^lti-miuil  i:on*UU  qnil 
lîxislait  i  lu  partie  lerminalo  de  e?  caïul,  prr»  dp  i'intrstjn,  tint  nl- 
struL-tiou  produile  par  l'accninulatioti  dr  kiIiIr  liilinirp  forrnaiit  ot 
sorte  de  haae,  que  l'on  put  refouler  daiui  In  canal  intestinal  parla 
preatiou  de^  doi)^  exercée  nu  niie-ou  de  la  tHr-  du  pancréai^k 
perini-abilité  du  canal  fui  établie  et  s'est  maintsnuu  depuit  •'HU 
époque,  c'est-à-dire  depuis  euvifUD  trois  ans.  Si,  ch«x  uoti-e  inaUd<. 
le  loucher  Tsi^inal  avait  été  pratiqué,  et,  in;i)Iicur«usoineut,  U  ■■  Il 
pas  été,  je  suia  convaincu  qiie  par  la  pi-estion  digitale  exercée  a*  » 
veau  de  l'abouchement  de  l'uretère  dans  la  vessie,  U  edl  i\à  fM- 
Bible  d'étacocrdau*  te  i-éMrvoir  urinoir*  celle  accumoluttoa  4e  hU) 
fin,  et  de  re»titui-f  au  canal  ur^(éra)  sa  peméabililé. 

Ceci  uous  permei  d'iuii^ter  eu  passant  sur  I*utilit4  du  toDcbct  n- 
gina)  en  cas  d'aimiie  culculeuM  chei  la  femme. 

Le  second  poiitl  qui  mérilo  d'attirer  outre  attention  Hst  relaAifiti 
pathogéuip  det>  uccident*  d'aimrio  dans  le  ctti  que  noua  rapporUas. 

Au  moment  où  iVnt  produite  l'obstruction  de  l'ureière  dr«>t.  U 
•écrâlion  du  rein  gauchi;  n'oiii.Htait  déjï  plua  depui.i  luiucieap^ 
L'eiaiUbu  de  In  pirne  iiou*  a  montré  que  ce  reiu  était  délr«i  ci 
ruiiuliunuetli^nHTnl  perdu,  comme  dans  t^t  fait»  rapporiÊ*  par  Hn- 
klen,  l.e^'ueu.  Albnrtin,  otc,  pour  lr«quel  rauurique  rU  "  uauiii' 
vidu  qui,  la  viiilli>.  nu  vivait  qii',-ivf«  un  seul  rein  •.  I^'e»l  lu  WX 
opposer  aui  ciu  duo*  h-!>qu<-U  l'anutir,  coïncidant  avn:  In  i^ouW- 
tiun  du  rein  âi>  cMé  cijipi):»-  à  robliléralion  ur£l«rale,  semUe  tin  h 
ré»ultiil  d'un  tMlitic  inhilntoirt^. 

J'ai  tenu  û  rapporter  c«lle  observation,  parce  (|o'il  ne  »e»»  t"" 
ïibic  de  *e  prononrer  »or  U  fr^uencc  rcUtiie  de»  dcui  taaéaii 
production  de  l'aiiuric  ^par  destruction  du  rein  du  d^l^  n|>nn«  i 
ï'oMittmtion  urct^rnte  ou  par  réflexe  iohibiloire,  qu'en  «' 
>ur  un  f^nnd  nombre  do  faits  où  les  l<tsions  anatomiqaes  aajv—  . 
Être  co(i«tntée«  rf*  cmii.  Tels  sont  les  principaoi  faits  sur  le«<iaeli  >l 
m'a  paru  utile  d'insister,  Ë.  D. 


Un  cas  d'anurte  c<Ucgl«ny,  par  M.  Haiullx  {^eiiU  «imLÏ.  - 
Au  mois  d'août  deniîitr  cntraîi  dans  le  service  d«  M.  Huoud  w 
maladtt  atteint  d'anurii:  calcaleu*r. C^'t  liuum«  a<Faît  t\a,  ar^f  -.''"<' 
paraToul,  une  crî«c  de  colique  Dépbrctiqur  droite  rt,  huit  ji"]i 
son  eutrée  â  l'faiïpital,  une  seconde  crit«  à  B;4iiicho.  L'snurie  ?  r^- 
presque  d*<!mbl£c  et  quand  lo  malade  arrive  dans  le  sertit*  <■* 
M.  UoDod  il  n'a  pat  uriiti'  depuis  cinq  jour*. 

L'n  seul  point  imporlant  :  les  syn)pl<^>m«^  d'inloiicalion  Mnti^ 
Accentua»,  malgré  la  date  rapprochée  du  début. 

Le  iour  même,  sur  le  conseil  de  mon  maître.  Je  fai*  une  iMita" 
lombaire  oUiqae  qui  me  conduit  sur  le  boi-d  couvrxn  d'nn  sm»  "* 
turgescent,  vioUc4;  J'incise,  .our  ce  bord,  le  rein  dans  tnulu  •« 
épaisseur  d  >ur  une  lougneur  de  S  i  4  C«Blini«U«a:  Q  s'échapin-  "** 
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prliti-  quantiU  de  pu»  ^t  il'urinn.  [.'«x pi o ration  du  bassinet  ne  décHo 
la  pr^onnce  d'iiuiniii  corps  i^tranfrt-r. 

l'iir  (•■nlalive  de  calhclériMiii'  ri'tro|;i'.i'lr  n'atioutit  pua,  ^chcc 
pr«is>{<ifi  loujoun  de  rt^te  d'AiI!iMir«  i-ii  iiembliiMirs  rircoiutnticr*.  La 
plaie  rrinnlR  ^^I  \\xé*  à  la  plaie  [laritïtale,  et  .an  fm*  drain  est  ptacfi 
dans  le  I>it9^»in«l. 

1^  soir,  le  malade  urine  abondamment  dnns  xon  pnn>cm''n<. 

Deux  jour*  «piri,  le«  symptdmn  d'intoxirncîon  ont  onrnpliMemenl 
disparu,  et  le  mnlaili'  commenc  il  tiriner  par  le»  voies  naturell*^. 
Dan*  In  euIIp  rorilti^f  <I<t  la  ni-plir>>»tomi<r  ipiirit  cnmpK'Iemenl.  Cinq 
mois  plus  Urd,  le  roal-id<!  rentre  A  l'IiApital  et  meorl  dp  pneumonie. 

AtTOPsiR.  ~  Ijc  rein  droit  (qui  nvnit  ittê  alleint  de  colique  neuf 
ans  auparavant)  est  petit.  ratAtinti:  pas  d«  poche  d'hjdronéphroae, 
■■(  cependant  au  cnllrt  du  bossinrt  *e  trouve  un  cros  calcul  eiicha 
lunné.  1^  lumière  dn  rurnl^ri?  nii>(Iessotisde  l'olistacle  n'existe  plus. 

I.e  rein  iiauche  est,  au  rnntrnire,  atteint  d'nn^  large  hypi^rlrophie 
compensatrice  :  pot  de  calculs  (lan$  le  calice,  pas  de  calcul  dans  le 
li«*»in«t,  l'uretère  est  lanfemenl  permi'aMe. 

I.'e.nmien  kiflohgi^M  de  ce  rein  montre  qu'il  est  atteint  de  lËsiuna 
trèf  accentuées  de  néphrite. 

i>;tte  observalion  dt^montre  une  fois  de  plus  que  les  malade*  at- 
teints d'anurieà  In  suite  de  colique  néphrétique  ne  «ubisvent  pa*  un 
ri*flexe  réno-r^iial  inhibiloire.  ari/tant  dans  son  bon  ronctionnement 
on  rrin  sain.  OaO!'  notre  cas.  comme  dans  lousceux  ïpriftfiï  pur  rjiu. 
topsic,  il  s'a^iiMail  de  malades  n'ayant  plus  igu'un  reiu:  donc  on 
avait  alTaire  aune  anurie  mécanique  et  non  pas  à  une  anurir  t^fleie. 
Un  autre  point  est  1  mettre  eu  éridence  :  si  l'un  compare  celti-  iibser- 
tationAcellequc  vient  de  pri-!>eiiter.M..Aiivrny,oi)eï{frappi^  île  ceci: 
Ift  malade  de  M.  Auvray  ne  pisiail  plus  tlepuis  butl  jour*,  et  cepen- 
dant elle  n'avait  aucun  iroubi»  d'inloxicatiun;  le  malade  do  service 
de  H.  Monod  tUùt  alininl  d'anurie  «eulemetit  depnis  cinq  Jours,  et 
MO  intoxication  i^lnil  lr--x  aitcenln^.  I.Vxamen  liixloloirique  eompa- 
ratifites  lésions  rjnalr;  de  c«k  deux  malades  montre  que  (a  malade 
de  M.  Auvray  «Tait  uni*  iii^phril-  birn  miiin*  accentuée.  Cti  faits 
currespoudent  à  la  rf-^lo  génf^rale.  Dans  1»  au  d'anurie,  U  tolé- 
rance de  l'organisme  est  d'auUnt  moins  grand*  qv«  le*  Ifeieaa  de 
n<^plirile  ]Mnl  plus  accentuées. 

Kiilin  l'eïamen  coniparalil  de  CB«  deux  cas  permet  de  tirer  In 
déduction  thérapeutique  suiiante  :  l'obstacle  cause  d'anurie  est  m 
fendrai  peu  important  par  lui-m'^me.  bans  l'observation  de  H.  Ao- 
Tny  c'était  une  «impie  boue  caleuleuse.  I)e  son  c4l^  le  malade  de 
SÛDt-Antoinc  di-vail  avuir  un  obstacle  bien  lé^r  puisque  deux 
Jeort  aprf-s  la  népbto^lumie,  nialKft^-  la  dérivation  de*  urines,  la 
perméabilité  dr.  l'urelirr  sVtatt  riUabtie. 

Il  aurait  donc  été  pouible  dans  ce*  deux  cas  dr  lever  l'obstacle 
par  un  simple  calbritérisme. 

Peut-<tre  verra-l-on  dans  la  plupart  de  ces  cas  le  catliétérisme 
des  nrelère»  lemplscer  la  n<phrostoRiie. 


Uiyt 
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Pcut-fitre  pourra-l-oii  iiioni  dire  qii*  l«  calhâl/rïsinB  m  t  a 
iiéphro»ti>miL'.  lianft  le  cas  il'anuhc  caktitnu>«,  r.e  <]aV»t  \r  ckUittf- 
risDie  Ai:  l'urel^re  à  la  foaclion  vésicaJv  dans  lo  OU  (la  simple  rtW*- 
tioii. 

M,  Rraiilt  ne  cniil  pas  c{ue  la  Ibéorie  de  l'anune  par  idUbUM 
r^Hi-xc'iiiJvi!  i:<>mpt«r  d^sarmaiâ  beaucoup  de  >t-''trii!i«un.  DéIhm 
cas  où  la  mort  «urviiit  huit  à  dix  juurs  a)ir&*  l'arrât  ilvn  urian.  >i 
trouva  un  caliMil  ;l  la  pHrLit!  luayi^nne  de  l'uirtére,  rI,  du  l'autre  ïtW, 
UO  calcul  co(,-agé  ilan*  le  »uiiitnel  du  liotaànrt.  E.  I). 


ftplthaHom»  dn  fourreau  de  I»  verga;  extirpation  dv  bar- 
r«au;  conservailan  du  fc'i^ud  et  des  corps  cavamanz;  gt* 
riaon,  parUM.  Auvray  «(  l'AftctL  {Soç.  Artat..  joiu  IS9$(.  —  Ut 
aut^cédeou  h^^réditaire»  de  ce  malade  MDt  «scellenU;  sonpfnol 
morl  ù  IH  ans.  de  vieillesse  :  sa  mère  à  81  ans.  «ans  maladi*  itn^ 
lérUée. 

Eb  iS7S,  Dolre  sujet  a  été  atteint  d'uiie  pi  euro-pneu  munit,  fv 
semble  avoir  Alfi  ajtnx  f.-me.  Ia  maladie  a  duré  truis  luoi*,  peuto' 
le.-><[uel«  le  maladr.  e*l  ntlé  niitâ;  depuis  oeUe  ipo(|a«,  il  esl  (an- 
plètement  temi.t  et  oe  toussn  pa>. 

Dans  «e«  ai|l<ïi:cde»t«,  non*  ae  releron*  ni  klennorrhagiD,  ai  f> 
phili». 

l/afTcction  pour  laquelle  il  est  entré  à  riiApiial  ■  dfboté.  il)^ 
premenl  parler,  il  y  a  deux  aoi;  maii',  depuis  ^ept  ans,  le  wM) 
portait  sur  la  peau  de  la  vorfe,  À  ta  région  dorsale,  à  2  c«llti»i&n 
environ  eu  arrière  du  «fiand,  une  production  cutanée,  sorU  de  pf 
pillome,  de  lagrosseur  d'une  lentille,  indolore,  l'endaut  cinq  *»■ 
cette  escroitianM  serait  réside  staltonDaire.  Il  y  a  deux  an*  ellts'rt 
exolcérée,  elle  est  détenue  le  siéite  d'un  écoulemeai  sân-taicv* 
noleal  ;  l'état  est  resté  slationnaire  pendant  <|ueli{ues  raoia,  puti  f» 
1  peu  l'uteéralion  «'est  étendue  *er:i  le»  parties  loisiniis  vn  prwi- 
dant  de  i;auche  il  droite,  a  entuurd  la  TerR«  ni  untabi,  «n  Jtl  h>' 
mois,  la  lotalilti  du  fourreau. 

I.e  T  noiRiubri^  ISilS,  le  malade  est  «bIi^  o  l'biVpiUl  de  la  ChafiU 

A  co  moment  l'état  local  est  le  suivant  :  K  la  Tue,  un  irtinttst*  aW 
vit»t«  ulcération  recouverte  de  bourgeont  charuus  gris  mn«tUra 
qui  s'étend  de  la  raeine  de  la  vat^e  jusqu'au  voi^inaKe  du  mmohI 
du  prépuce.  Celui-ei  est  tedénatlé,  el  présente  i  son  siimmet  (*!*■ 
H<:«  pn'patial  par  leijuel  s'écoule  du  liiiuide  séro-punilBui.L'aioèn- 
tion  occupe  circoutérenlielleraent  tonte  î'éleudue  du  fourreau  laliei 
uuf  nne  larjp^ur  de  I  à  2  centimètre!,  où  la  peau  n'est  pas  «wM 
ulcérée,  en  un  point  qui  répond  i  la  partie  dorsale  eitama  dnttt 
de  la  vergé.  A  la  face  lnfi-ri,'ure  de  la  verKe,  l'ulcération  dépWM  1* 
racine  de  l'or^ne,  et  empif^to  sur  la  face  ant/trieare  dea  ImviWî 
dans  sa  partit^  «upL'rieurr,  i^\\v  a  mi*  à  drc-onvert  le  ninal  da  l'irt' 
thrc,  qui  est  aliitolumeiil  indemne,  non  envahi  lui-mCmo  pat  V"^ 
ration.  Dans  les  Interstices  des  bourgeons  cliamus  qui  (amvl^ 
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,lbuil  de  l'ulc^ratioD,  on  voit  par  pUMi  des  JAIritun  d'un  lilano  jau- 
n&tre.  :^ui'  loute  U  surrace  ukérét-,  il  smnlv  un  liqiiiilu  frliite, 
|Mirul<inl.  Ijk»  hunls  i)i^  l'ulcérait  ici  ri  noiit  titrrirviH  pav  rapport  â  ><:« 
Itartim  .-ciilraii->;  ,111  nitiiatt  iln  lu  îmc  tml^TÎuun  du  f^orutiim,  il* 
•oQl  dÉcollùi  et  forui<.'nt  tA  uno  iort«  do  uavité  dans  laqurllc  n'nccu- 
nule  du  liquide  purulent.  Au  pourtour  d«  ruMratian  le  Hcrotnia 
ast  épaissi,  bourtoullv,  wdcmal.ié,  d'uue  colorAlian  ranjffe  toiifi.  Cet 
cu-aclùj-ea  lonl  ta  tnUÉnuaat  au  fur  ot  &  m«»nre  i]u'ua approchu do 
»cri)ium  el  de  sua  faces  latéraIi.-!>.  Un  somme.  ]<u  fane»poBUrieure«t 
latcrale  pt!uveal4tfe  connidéréeii  coiiimi!  !lainl^». 

A  la  palpatiou,  on  rousUle  l'induration  d«*  lioriJ«  du  l'uluèifi,  l'iu- 
duralion  dj  la  face  anl/ineuruduscroliint  s'attcniinnl  à  mntun)  iju'on 
s'appriMilii!  du  sommet  dr  l'ur^aiie.  I.n  «urfaon  un^mn  de  l'ulrération 
se  liii^iir  «ITritcT  par  l'uni;!!!,  l.t»  tR.^tîculco  kouI  rncoiinut  au  niilinu 
de  lr!ur«  fiivrliippii:!  ul)»<nlumi!nt  indumne».  l<u  «tylot  introduit  par 
l'oridc  [11'1'puiijil  [lAui'trc  profiiixtiiment  jus(|ti'au  niveau  de  la  cou- 
ronna du  j^liiiiii,  ri  peut  l'untourner  le  gland.  D?puii  lonfilcmps  l« 
malade  aa  peut  plus  dtcourrir  le  gland,  la  styl«l  s'enfonco  donc  dans 
uu  l'anal  forint'  par  la  peau  du  ptûpuce  en  partia  <edéiDatiAe,  «n 
parliu  eniTJibie  par  l'uloL-ralion.  el  au  Tond  duquel  se  trouve  le 
gland. 

l.'uiploratjun  île  l'arèlbra  ne  dimuntre  aucune  parfonlJon  4n 
canal. 

llîiHS  1m  ders  r«K>nn>  inKutnalci  exittoal  des  masses  j^aglioD- 
nuire»  assN  volumin<;ittins,  riirmiii^it  de  gani^ltoni  indnri^ii. 

La  miction  s'accooiplît  nonnaliiincnl;  l«  coit,  bien  entendu,  filant 
dutiné  rùtat  des  parties,  t^  impn«4il>l?. 

l.'iStat  s^ui-ral  est  aicellent.  te  malade  a»  pré«ent«  pas  traça  da 
général ination  ;  il  ne  s'est  pas  umaiiiri. 

Le  diagnostic  de  cancer  du  luurreau  de  la  verge  fut  porté  et  eor- 

bore  par  l'examen  liistolo^i(|ue.  Il  etislait  une  infection  Ir^s  pro- 
noiicéi'  à  la  nurface  uteérée  du  uêuptatime,  que  l'on  s'afTuruadeciim- 
batlre  pur  des  Uvajr«>  nnUsepliquen  réprétéi  avant  l'opération. 

KiAïuETf  uisTouiGiijL'R.  —  Au  miciusoope,  on  constate  que  celle  In- 
meur  eut  furinée  dn  liibuloi  d'épitlifliuin  |ia*imenteux,  partoat  h  pei^ 
prè^  i<>mlilnli!f  à  lnt-ni>>m(',  «auf  à  ta  pc^ripliùiie  den  lobolea  où  l'épi* 
thi-llum  ■■«t  pluK  iHevi',  tcndnnt  à  la  formi^  cvlindriquo. 

1)'^s  (îlnbf»  ><pi<l>;rmii]U'!S  tri^s  nets  «e  montrent  »ur  ditei^  piûnU 
de  la  prrparalion, 

Le  «troma  est  nniquement  conftitué  par  du  tissu  embryonnaire. 

Il  s'aidt  dooc  d'un  ifpilhiîliome  panmantcux  Iobul£  avec  globes 
ipî  dermiques. 

Opininox.  —  Le  premier  i«m|>s  de  l'opi'ralton  «onxista  ft  inlro- 
dnire  une  sonde  eanneli-n  par  l'oriflce  pi^putial,  et  K  la  pousser 
jusqu'au  fond  du  lillon  haiiino-pri'patial.  Sur  (a  snndr  canneli^*',  on 
incisa  au  thermocauti^rc,  cbaiifT^  au  louge  sombre,  lo«  légnmenls 
a  dos  de  la  verge  et  le  prépuce  par  une  Incision  ractiligne,  parai- 
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lile  k  U  diri'citoD  d«  l'organe,  et  «II: 

Cetlo  incUioii  mil  à  oii  la  fac«  don 
glaïKl,  qui  iniTuissaietit.  parfaitvm«nl  s: 

Uc  cplti^  iiici«toii  dursiile,  on  lit  part 
cautère  qui  a  i-l<'^  i'rn;>layi'  puniUitt  (01 
pour  éviliT  uni!  [)i:!rlL>  Iriip  i^riiiiile  d»  «al 
qui  Mé^i'niil  It  plu»  loin  pns^ilile  en  deljj 
le  n^oplaKtnr,  pnuaitint  eu  liaulà  la  lia 
L'I  des  trgiinirnLt  ilu  lunnL  dp.  Vi-nn». 
facHB  lati^raki  dM  bonrMi,  en  but.  el 
déclive  de  la  face  «tiliïricurR  de»  bnu 
sautait  dnn»  »n  vDionihlo  I;i  furmf 
o^'oplasmp,  du  ^onimi-t  duiupl  partait! 
descendait  parallrlr  nu  dot  dv  la  vergw 

Le  néofilasino  fut  alor*  disloqué  par  À 
partout  au  delà  de  m-s  limît^K.  Le  glaoj 
Ibre  indemne  fureot  complètement  mift| 
néoplasiques  qui  les  enTeloppaieni.  Ce 
de  diflicullé.  Les  tuniqan  laglnale»  Tui 
mis  &  ou,  parurent  indemnes  ainsi 
mat»  on  poursuivit  dans  la  clorçoii  u^ 
qui  f'y  i-nronfail,  et  on  pu  l'extiûirv  d^ 
une  large  plaie  béante,  au  fond  de  laq 
mi»  à  nu.  et  U  verge  uonapl^lemvul  déj 
maintenant  une  enveloppe  aux  dlITëre 
veil.  Ce  r<-5ullal  fui  alléUil  grAce  à  la 
rappelle  qu'il  exintait  de*  nia^ei  (jani 
Ingninalcî  drnite  ri  ({auchi?.  four  «n 
«u  bistouri,  xur  rlinque  rét^iuu  inguin 
de  8^  !■>  r^'UtiniMn-i  de  louijiieur,  qui 
lieure  de  l'iiK-ihion  oioide  Cnilc  ptvcÂdi 

L'extirpalioti  de  ptuficiirs  ^ros  gai 

Les  deux  lamboaai.  limité»  par  les 
déeriro,  purent  i^tre  amenés  au  •:^ntaei 
face  cmenliSe  mise  &  nu.  et  sutura»  si 
itituèrent  une  enveloppe  aux  duui  leH 

Le  r^ulUt  dt'Qnilir  de  l'uptratiua 
form^'-e  de  (ruis  liraucbeK  rt  alfeele  la  ta 
zontiiln  du  T  Hplenil  du  milieu  de  l'arç 
de  l'an-adr  gauche.  Elte  t-Apond  aax 
perratreiil  d'extirper  lei  maitie*  gaiij;! 
nalrs.  La  liTiinche  Terliirule  du  T  n'pi 
Cellen-i^i.  Ire*  réduite*  de  volume,  fori 
peu  pronuMoé.  On  lenl  npllementâ  le 
cuins  f<)n<erv^.  Au  |H>int  de  contei^) 
émerRc  !p  p*ni*  d<?«irtiqué  de  son  enw 
c^jrj's  eaivrneUK  s'est  recouverte 
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ilaccidil^  la  verge  présente  uue  louguour  <1«  5  cenlimèlrea  environ  ; 
msi*  Ifs  érections  loot  pos.iiblcH.  et  \a,  coll  a  Hé  pratiqué  par  le 
miUade  depuis  sa  ;arti«  de  l'Mpiial. 


Kons  insisterons  sur  \f.ft  <[uelqu«s  parti  eu  tari  t^j^  tuivnnte*  : 

L«  cancer  du  pi'iii:«  se  diîvAloppe  \«  pluit  iioiivnni  au  niv<-iia  du 
glind  ou  du  prépuce,  sourent  diDii  le  sillon  bnliiiio-pr(-puti«l. 
Mftis  les  cas  «ont  rares  où  1«  raorrwau  est  iiriniitJvcmsiil  altcinl. 

Les  cancers  igul  ont  d^buliS  par  le  foarrean  ss  propagent  surtout 
«D  surface. 

La  peau  peut  f(rr  rapidement  envahie  jusqu'au  Toisînage  du 
pobis,  alori  qun  le»  corps  caTeroeui;,  le  uland  et  l'urètbre  sont  res- 
pectés. Doycr,  Itoiu  et  surtout  l.isfranc,  dans  un  mémoire  ayant 
ipour  litri!  :  Des  cancers  superficiels  qu'tm  croyait  profonds  (Clin, 
'«.-biruri!.  de  la  PitiA,  t.  1.  1811),  ont  insisté  iur  cette  disposj- 
^tian.  Cutlcrier,  rfans  les  buUetirtt  anatomiqwi  de  la  Société,  en  ISSU, 
rapporte  unu  obtervattoii  absolument  analogue  k  la  ndtre.  Il  peut  y 
avoir  reprndant  des  exceptions  &  cette  règle. 

S'appiiyiint  sur  ces  donni^esaiiatoraiques,  Rouxet  Lisfraric  conseit- 
it  <•  de  fendre  la  tumeur  <lans  toutu  sa  longueur,  aliii  du  voir  A 
'B*tO0a  si  le  gland  ou  tes  corps  caverneux  ont  (iris  part  ù  l'afTectiOD. 
m»  y  sont  étrangers,  reuverser  les  deux  cûlés  de  la  lumeur  et  la 
liaséquer  avec  soiu  en  tu<-ua^iuit  lei  parties  Mius-jacuntus  >.  Ils 
raient  obteau  par  cette  uiélbodu  de  IvH  beaux  résultais.  i;'est  un 
cts  de  cette  nature  iiue  nom  rapportons  id. 

Le  prouëdi''  opératoire  trouvi-ra  rarement  son  indicaiinn,  parce 
que  le  cancer  supurlicinl  du  pi-uis  e^l  rare.  Toutefois  crito  upctratinn 
conservatrioc  nous  «emble  devoir  Atre  l'opération  de  choix  toutes 
les  fois  que  l'examen  clinique  conduira  1  cette  cooclusiim  que  le 
cancer  est  cutané  sanx  env;ihi.4!iempnt  ilrs  lissni  profond»  (Kinnd, 
corps  caTlirneui,  urèlhrr).  Ellr  <'-vitera  ;in  maladie  une  mutilation 
inutile;  la  miction  restera  normale,  le  coït  mAmc  pourra  ttrc  pra* 
tiqué. 

D'autant  plus  qu'il  serait  loujoure  temps  de  recourir  û  l'opération 
radicale,  si  une  infiltration  profonde,  piu»6u  inaperçue  au  moment 
de  l'ÎDtMvention  première,  se  révc^lait  plu»  tard  par  une  rijcidire 
dans  le  pénis  lui-même.  Si  cette  récidive  se  faisait  dans  la  cicatrice, 
Doos  pensons  qu,une  nouvelle  opération  n'intéressant  que  les  tégu- 
ments, et  respectant  la  verge,  devrait  encore  être  tentée. 

Nous  rappelons  ruiilité  des  deux  lambeaux  empruntés  X  la  racine 
de  la  caisse,  qui.  mohiliiû  et  suturés  l'un  â  l'autre  sur  la  ligne  mé- 
diane, ont  servi  dr  couvrrlure  aux  testicules  mis  à  nu,  eu  même 
temps  qu'ils  permettaient  de  réaliser  te  curage  des  deux  région* 
ingoiualex. 

L'a  moiilngc-,  pratiqué  avant  et  après  l'opération  et  dépo»:  au 
musée  Dupuytren  (n"'  8(0  et  811),  iiermettra  de  se  rendre  un  compte 
exact  du  résultat  obtenu  par  l'intervention.  K,  [>. 


*jn.  ma  Mti.,  n»  onn.   veu.  —  TOita  ivut. 


■w 


IIH 


IIKVL'K    IXTBIIHATIONAI.R 


D«  l'herpft»  gflultal.  par  M.  la  D'  Ualciibr  [lli>pftat  Suial 
eJiRtfiu'  tU-rmiilolo'ji'/uei.  -^  Nous  afoos  étudié,  Mnuîcarx.  l'Iitr^ 
de  cause  interne  et  i'h«rpcs  h  patliogânîfl  nerveuse,  aoaa  allolL^  élate 
aujourd'hui  l'berpH  de  cause  eileroe  dont  l'étïologt^  est  pulict- 
lier».  Il  est  inf^clteni.  conlagiiiux:  inaU  dans  bien  des  ca»,  ilfMl 
être  dû  À  une  irritation  ttitériedre  banale.  Chei  certainti  snjat*  pt- 
di*|>i»és,  un  eoulart  inoireniit.  un  siniple  baiser,  tursi  &  le  pran- 
Uner;  rMei  d'aulre»,  ce  aoiil  Inti  frulln.  iwrticuli&reineul  le*  trùk 
huileux  rummfl  Kncote  la  noix:  nhvx  d'auiri^s,  ce  miui  I«s  alkineab 
épîcfei,  le  rinaïKn;,  le  puivrv,  lnuii  leit  aliIUl^^t;l  iliU  axe i Lan ts,  fit 
sont  rajinbles  ije  duuncr  Jn  l'hprpiw,  Ouoi  iju'il  eu  s«il,  ITierp*»  it 
oanM  cxlerni:  ui!  luh  pai  iniliirr'ri;minenl  cbri  toiu  Ir*  in'.t. 
fiiut  UNR  suscitiililiilité  piu'tic.ulii'-rc  pniir  li?  coDiniotKr.  il  fau 
rain  spécial,  r.'csi  h-  irmin  artliritiiiui?.  et  iiotm  avon»  ici  anc  lin- 
TclU  prnnvo  de  l'inlluiMicn  de  U  con!<litoli(in  ^ar  Ip  it^xilappcnHl 
de*  ériiplionn  cuUn^s. 

Cet  he^p^s  peut  exister  mr  ton*  les  épidwmfi»  mîac«».  aar  1*  pM* 
loardvtoriBces  naturels  sur  les  s«mi-iBaqucuM4,ïor  les  tniMpiBBW 
minte,  le»  bords  et  la  points  de  la  Uni;a»  par  aiemple.  PaiioaLi 
prJStnte  les  mêmes  caractères,  le  même  diafmo<slic  qas  ll^f^ 
fébrile.  rh«rp6s  de  £au»e  iiitems.  Mais  l'taetpès  de  cause  eiW 
présente  un  siAge  particulier,  plus  fréquent  el  plus  imponri  i 
eause  dti  erreurs  de  diagnostic  aiuqoelles  il  peiil  donner  iMi* 
veux  parler  de  l'herpès  génital.  Chez  l'homme,  il  occupa  padirit- 
rement  te  pr^uce  et  le  sillon  baUno-pi-i'putial,  plus  rarawiil* 
gland  et  U  peau  de  lu  veri»'.  Chex  la  lemnie.  il  siàfM  nu  les  ynate 
lètrw,  sur  la  face  eitame  el  itileme  des  grandes  (è*res,  n*  !«• 
petites  Idires,  sur  la  tourcbette,  «n  wiinme  sur  lei  urmar*  ^itûMi 
externes,  {larfoit  sur  le  p/^rmée  Jus.)a'4  l'anai;  il'uulrt-'  part.  Il  pc» 
pénétrer  dans  le  vaiii»  jusqu'au  col  utérin,  e«  qui  est  ra/*;H. 
eu  delior*,  il  peut  aller  ja»qu'au  pli  in^Rino-snlvaira  rt  jui^^a 
pubis. 

Ia*  eansM  de  l'berp^  G<Niilal  sioiit  mullipl*!!.  $i  on  laissa  de  cW 
l'hnrpds  (ibrilc,  rherp6:t  de  cau»r  inlemr  A  localisation  j^ni'^^'-  '" 
causes  d«  ml  faorpA»  *oat  tanUtl  inf«<:tiru«ai.  kinlAl  ow  n 
«impl<^.  r.hei  l'homme,  l'herpts  naît  du  coït,  taiiliM  aTen  nue  -f^..^— 
attainle  elle-niAflae  d'herpès,  tanlAl  sans  qw  la  femme  alt4f  rbv 
pis,  par  une  irrïlalinn  proroqni^f:  par  l«  coït,  surtout  pat  l'etob  1> 
coft,  ou  par  le  rxinlncl  dos  oécr^tionti  içéoilales  de  la  feiuna.  TMi 
les  cos  d'tierp^préputial  sont  sons  U  dépendauce  d'un  étalflia*' 
tationnel  ;  il  jr  n  des  homme»  qui  ont  de  rhnrpé*  preM|ae  à  *Éi^ 
oo(t,  quand  iU  etianueot  île  femme,  et  mdoie  ati-c  la  m«iBs  f«Mi^ 
la  cau«e  externe  est  pmrocatrtce,  la  cause  nonsiilationnellB  <4iA- 
Rieole.  Certain»  auteurs  ou  i:m  trourrr  la  raison  de  cvi  herpt*  (*b- 
dirant  dans  nnr  4(rcctit>n  vénérienne  ani^rivurr  rr^jnl  um-  prMl^ 
ailion  loiralfl  ;  llidav  et  Uofon  onl  dit  iju'un  dianore  mua  go*!'*''' 
antértauremeni  favnriiuiit  l'apparition  de  cnt  harpè».  Cial  IMI^ 
sont  comme  «xplic-iliun,  cêr  la  ehancro  naoa  dm  nusa  m  nu**' 
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)i«rp^<  (rM  rr/q<ionl.  l'armi  ceux  iiui  onl  de  l'h^rp^s  itéiiital,  e«r- 
iJn»  oDt  en  Jcf  chanirre*  moua.  la  blennon-ha^ie  et  mémo  un 
bancre  syphilitique,  parfois  il  j^  a  m£ni«  coeiigtouce  de  l'une  de 
es  afTeclionii  T<<n4nei)nn  ilVl^c  l'horpè»  ;;âniUl.  mui»  îi  y  en  a  ({Di 
nt  d*  l'h^rp-y^  *-iiir  j.iiiiiii«  avoir  eu  ni  ebancre,  ui  bIeriiiorrliiii(i«. 

Antre  partieiiUrîi^  inlrref^milfl  de  l'étiolofiie  de  l'In-qiA^  ^-énilal. 
>st  0D<?  niTerlion  dd  la  jpiiniîMH  :  i-lle  ap|iariUl  de  ■lix-huil  à 
■BRle  ans;  après  trent(r^H:iuq  aa%.  l'herpès  réddivant  est  tout  a  fait 
xc«pt)onn?i. 

Chez  la  femme,  tes  causes  de  l'herpôs  géniul  sont  à  peu  prts  les 
■«mes.  Cesi  le  c«lt  soit  simple,  soit  l'excès  du  cotl.  Il  y  auoecbOM 
ni  n'est  pas  rare,  c'est  l'apiiarition  de  l'herpès  g^ajlal  e(i«  tt« 
:an<>!i  mariéet  aux  premiers  contacts.  Dans  d'aaires  cas,  «omme 
hez  t'homme.  il  e«l  ronlaiiieuit  et  provient  da  contact  d'un  homme 
tLeinl  lui-ffl<^me  d'berpi'^.  Autnts  canner  :  les  llax  leucorrht^iqnei 
h«x  le*  femniei  prt-di  s  posées,  l'accDmalatioii  de  léinim  chei  le* 
ifnme^  malpropre*;  i^ntiii,  l'^coidemeiit  Meiin»rrtaaRi(|iir  et  celui 
u  cJuinnre  mon  penrenl,  comme  cbet  l'homme,  delerminor  de 
iierit^s- 

Qaels  «ont  les  syrapl^mir^  de  l'herpAc  génital?  Avant  l'éraplioB, 
liidividn,  sartonl  l'homm'-,  sujet  à  l'iierp^s,  unit  qn'il  va  avoir  de 
'herpès,  il  a  de*  sytnpt/Vmes  prïmoniloireti  :  c'est  soe  aeiiMlion  de 
ifaaieur,  de  caisson,  de  prurit  pendant  deax  ou  trois  )om'S  avant 
'éruption,  puis  r<;ruplion  .ipp.irnlt  nt  la  sensation  de  ciiissuii  n'atté- 
lue  ou  disparaît.  Celle  <^rup(ion  se  produit  :  quels  soiil  se%  rurii?- 
*re»?  Ce  sont  des  gronpes  vdsiculeui  qui  pr^senteat  les  mémos 
Earactères  que  e«ui  de  l'tierpùs  fébrile,  c'esl-à-dire  qao  c*  soot  des 
riak-ules,  quelques-unes  Isolées,  mais  pour  lu  plupart  KTonpées.  Ces 
lésicules  suivent  nne  évolution  dilTirente  suivant  qn'elles  sont 
placées  sur  la  peau  ou  sur  ce  que  j'ai  appelle  Us  ««mi-muqnpu»es 
;anstammeiil  humides  :  sur  la  ]>«au,  «arlonl  celle  da  prépuce  et 
îclle  an  ;frandes  lèvres,  les  vésicules  mi  deMèchenI  et  sont  rcm- 
pLai'-^ei'  par  de*  croâle*  bmnilreo  qui  inmli^nt  an  bout  d'un  certain 
lemps.  Celle  évolnlion  est  at>sotumi-nt  la  m'mc  que  celle  <le  l'herpig 
lébrile.  Uai.i,  snr  les  semi-muquRUxrs,  nurtout  sur  h  f;ti:e  interne 
le»  granules  livres,  sur  le*  |>pUte)  l-'-vrei,  snr  le  silloa-MUno-pr^pU- 
âal  et  le^ianJ,  c««  véticninne  font  pas  remplacée»  par  dec  eroates, 
lllps  s'eicoriont  cl  sont  remplacées  par  des  perles  de  sabsUncc.des 
riieiiralions  ou  do»  Arosions,  Riit>ilu«ll-'ment.  cm  ukèralions  ou  ces 
usions  sont  simples;  quelquefois,  beamoup  plu*  rarcmeni,  elles 
W  recourront  d'un  léger  exsudât  psendo-membrnnoox.  Ces  ulcéra- 
lions  présenteni  de»  caracléres  objectifs  impotlnDls  :  comme  les 
tésieiiles  qui  leur  ont  donné  Daissanee,  elle*  sont  lanlAl  isolées, 
lanti^t  en  groopes,  conittientes.  Les  ulréntions  isolées  sont  arrondies 
n  réi;uliéfies.  ereitsécs  à  pic,  a  l 'emporte-pièce  ou  à  l'évidoir.  Les 
FOnlluentes  sont  ivunies  sons  forme  de  plaque?,  dont  chacmie  a  u» 
Eonlour  irrégulior,  pol  y  cyclique,  l«i  bords  sont  forroés  par  de*  seg- 
MMrts  de  circonférence  psbque  la  plaque  résnlle  de  U  fusion  da 
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|)lii>ii!Ur'  ult-tiaUon»  .-iiTniidi*:» :  ce  ciiractère  {>i)tycycliqaa  sar  Imu 
a  Uni  tusUt^  H.  Fouriiitit',  «ut  excessivement  important,  ur,  mm 
It»  cas  douleui,  il  peut  ilÉlenniner  le  iliagnuslitr.  Ce»  tiegmnltM 
circouférence ,  ce*  burdi  de  la  plaque  sunl  d'uilti^ar»    (ftUmi^ 
tailU-»  ù  pic.  à  i "cm porte- pièce.  0"el'|U''f"'»-  particulicrpinent  nrV 
prépuce,  sur  le»  petite»  lévieH  nù   la  peuu  e.it  doublée  d'un  bm 
cellulaire  tiiclie,  il  y  a,  nii-des.'ioiMderulciii'aiioit  herpétique,  un  l<pî 
<£dt>ni<?,  mais  cet  irili^die  l•^^  tonjnurs  mou,  1res  fa^ai-e,  iriomeaUni 
L'éruption  licrpêliqu'!.  cumnie  loutei  k>   IAf.iiiiis   culdaé«9,  rvM^ 
sur  le  système  lyniplintiquei  particulière  m  eut  dans  lu  cas  oA  v 
avez  une  rniplioii  as»ci  cunlluviile,  vous  ubsirverei  habïtuetlOMII 
une  adénite  iniruinale,  mais  civile  adéaite  esl  toujours  peu  muipk. 
tOVionn  temporaire,  cilc  se  résout  nsseï  riipidetneiit,  quelqoetod 
eiiïte  une  légère  douleur  de  ce*  irnuclions,  mais  jKinab  ceiu-d  M 
lappurenl.  Ce»  nkf  rations,  quand  elles  sciut  lnr^>,  conOiieBiM.tMt 
douloureuse»  et  cuisantes,  pHrUculieremeot  quand  elles  siègeiiUli 
vulve.  Ces  phéaonx^ncs  doulouR'ux  sont  r^^îenicnt  irapuituiti,cu 
ils  peuveut  aider  au  diagnostic.  Parfois  inèino  cm  douleurs  «Betual 
UD  caractère  spi^c.ial,  ce  »ont  de*  douleurs  cnisanlee  t  forme  ai rnl- 
^ique  ;  cette  forme  doutnureuse  a  été  décrite  «ntnrois  par  Huriu 
sous  te  nom  d'Iierpès  nÔTmlçiqur.  Cette  forme  |irtBeDte.  je  (ni*. 
des  liens  de  parentii  nvee  le  zona;  le*  tenninaisous  nerrenMa  4*>* 
lent  61re  afTeclées,  on  ne  pourrait  pas  expliquer  saus  bim  fUt>» 
pation  nerreiue  ces  douleurs  quelquefois  intens:eiset  persiklaoM't 
ces  fonnea.  L'berpè*  nénnlgique  esl  d'ailleur«  Ir^s  rare. 

Lea  ulcérations  une  fois  forinéeï,  que  tont-elles  devenir*  Ortîmi- 
remenl,  s'il  n'y  a  pas  d'irritation  cutanée,  elles  guérissent  eji  inmM 
quatre  jourasan»  lais^wir  de  cit-atrîcc*.  Si,  an  contraire,  il  r-iîsl*  nr 
ulc^raliuu  a»«x  large,  contluenle,  si  letMîntdc  propreté  miuI  is»t 
llMnla,  la  durée  peut  être  de  huit  ou  dii  Jours,  quelquefuU  ■>■». 
comme  ie  l'aiubser'é,  de  plus  de  quinze  jours  et,  en  ra(*ao  detrIM 
durée  iirtolite.tivus  avoru  cru  quelquefois  A  des  plaques  maqueuSA 
Il  faut  que  vous  Mcbiei  que.  dans  certains  cas,  chez  les  fmiina  tt- 
glîgentes,  ces  ulréralions  peuvent  durer  plus  que  uomaletu'^nL  &t 
ulcj^ralions  peuveut  aussi,  dans  cerlaios  cas,  «ITecter  une  évolnttM 
partirnlii're  siRualée  autrefois  par  Legendre  qui  Ta  dèentr  le  prmitr, 
et  sa  deKription  a  élé  reprise  récemment  par  Bruncan.  t.cf^eailt»  i 
décrit  un  modr  de  cicalriiation  spécial  de  tes  ulcérations,  qtti  IM 
bit  ressembler  i  des  plaques  muqueuses,  c'est  ce  qu'on  ponntl 
appeler  la  cicatrisation  bypartrophiante.  L'ulcération,  t>D  se  nicain- 
sant,  est  en  quelqni?  sorte  soulevée  et  forme  un  plalrao.  mai*  l'ol 
toujours  là  une  liyiw.rtropliie  simple,  qui  reste  t»ajou<s  A  réWlt 
plateau,  jamais  T^gélante  et,  liien  qu'hyperlrophique,  l'nlrinlM* 
guérit  1res  rapidement  en  huit.  dix.  quiiur  jours,  sans  tratleiMM 
géoéral.  ceci  est  important,  et  laissant  â  m  suite  uue  U(ii*  nOF 
■ssex  persistante  mais  jamais  dtnnitive,  elle  •'«ftace  au  baul  £» 
certain  temps  sans  laisser  dn  cir«lrice,  ni  de  dépnjsoioti. 
J'arrive  raaiuienant  an  diagnostic  :  cclui-ei  rat  m  ut»  t»àl»  m 
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S  dirUcilc.  Il  »l  habitu>!lleml^^t  facile  ([unnd  on  n  ccm.Htnlè  l'exin* 
IttnrA-.  tirrf,  T4^*icu1es,  ou  qu'on  suit  le?  Tèsicnto».  ou  «iicore  ([uaud  ou 
■  affaire  à  des  ulcérations  |i^lit»t,  bien  groupées,  :iv«c  les  CArnctJ^R 
iypiqiif*  que  je  cous  ai  indiquas.  Mais  le  diagnostic  ost  tr^«  difficile 
[|nand  les  alcérations  sont  vonftuetites,  quand  «Iles  rorment  deti 
plaque»  asse^i  lariies,  mai*  iiurluut  quand  le*  ulcéralionj  sont  isolées. 
Voilà  les  c&é  où  on  est  »ujet  A  commettre  dM  en-eurs.  Le  diagnostic 
le  plus  dirficile  de  l>eaui:oa|i  cit  œlui  de  cliancre»  mous.  Voici  les 
principaux  carictûrea  diitinctir*  :  1°  An  |iuinl  de  Tue  des  coinménio- 
ralir».  riierp^s  e^l  prtciidé  du  {iniiil  qui  diminue  avec  l'éruplion  et 
|ui  fwit  plact-,  quand  Ick  vÙMculeit  «ont  crevi'tm  et  sont  remplacées 
par  des  ulcAmliouit,  à  vnt-  r\i\»*iin  doulourouM'.  Au  contraire,  il  n'y 
k  jamais  de  pniril  dan»  In  chancti;  mou,  ni  avaul  ni  pendant  ;  Z"  l,es 
rilnicules  et  lus  ulcération»  linrpAtiques  nont  habituellement  ii^utu- 
cniîrRi's  pue  ^iiupc«;  au  (Contraire,  les  chancrn*  mou»  sont  tiabiluel- 
lemi^nt  diii»)'min<-%,  il  ni  rare  que  \e*,  ulcëralioun  herpétiques  soient 
wol^»,  il  y  n  louJoui'K,  ni<>nie  dans  les  cas  d'agfflomrratiuni,  des 
fk'mcnl»  Uol^;  3»  Los  ulci.'rations  herpétique*  ont  un  tracé  eircon- 
rdrcntici  fcstonni5,  m Jci-ocj clique  et  polycfcliqac,  iracp  tout  k  fait 
Mrtic«ilier;  |i-5  l'tunnrros  mous  ont  un  contour  plu»  ou  moin»  rvnu' 
Ker  inaisJanMi»  foiniâ  par  des  seumenls  de  circonCrreiire  )  t' ('.ha- 
({ue  véficnte  ou  chaque  nlcAralion  herpétique  e*y  eotonrfo  par  un 
liséré  ronge  inllammatoire,  celisËréraufje  périphiïrique  fait  toujours 
Uèbul  dans  le  chancre  m[>u;S°  [tan^l'herpÂs,  il  y  a  une  adénopattaie 
la^uiualo  insignifiante;  au  contraire,  daiix  k  Hiauore  mou.  le  hiibon 
Mpput'é  est  la  règle  ;  6'  1,'ulcération  herpétique  est  plus  HOperllcielIo, 
beaucoup  moins  (^tendu«  que  le  chancre,  mou;  t^elui-ci  est  plu» 
profond,  à  bords  dêcullés.  k  soppuraiion  a-**!-:  ^iliondante,  il  a  une 
londancu  A  s'élargir,  à  «'accroître.  Ivh  bien,  malgré  ces  ilifTérencei 
aombn-useï  et  impurlantrs,  le  diai^oslic  est  porrois  dinîi-'ile,  suiloat 
cbei  la  lemme  où  l'aspect  des  lésions  p«ut  Atri^  dénaturé  par  des 
infectiuiii  secondaire».  Alors  II  y  a  un  critérium  .ibuoln,  c'est  l'auto- 
inoruUlinn,  qui  i-xl  toujours  posittie  pour  le  chancre  muu,  négaUn 
pour  l'herpi'»  :  quand  vous  avct  Tait  l'auto- inoculation,  si  c'est  un 
diaacre  m'>u.  il  pi«nd  ses  caractères  «nlinaires. 

11  fout  faire  encore  le  diagnostic  a^tic  I'-  chancre  induré  »yphili- 
jque.  O  diaj^nostic  présenta  dr«  difficiilti-^  de  ileui  ordi-C»  :  !■  l'oleé- 
ratioD  hr-rpéiique  ressemble  ji  un  chancre  induré:  i^  le  chancue 
jtduré  est  ac^ompa^né  d'ulcérations  herpétique». 

Premier  ca$  :  l'utcéralion  herpétique  r^tstemMe  à  un  diancre 
oduré.  lly  a, en  efTel,  on'-  forme  d'herp6.f  qu'on  peut  appeler  herpès 
wlitaire,  c'est  l'herpès  chancriforme  de  lUÔtfd  :  il  est  carectérisé  par 
■ne  nlcérittioD  unique  qui  peut  être  prise  pour  un  chancre,  mai»  elle 
>tt  douloureuse  et  superncielle,  sans  ad^DOpathie  inguinale  ou  avec 
une  adénopathie  insi^illanle.  elle  Kué''>t  seule  et  »aus  traitement. 
[^  cJiancr-^  syphilitique,  lui.  repose  .sur  une  base  dure;  il  existe  une 
adénite  inpmiial'-  pnlfgaii^lionnaiiv  a»ec  piî-domjnance  d'un  gan- 
glion sor  les  autres  ;  ce  chanciv  n'est  pas  douloun-ux  et  son  évolntlon 
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««t  boancoup  plu»  longue  et  p«rsisUa| 
hcrpifUque.  Cèpe  iid mit.  il  jr  a  iIm  eu  j 
rpfliT  m  saspens  ptiidanl  un  nmi»  ou  j 
ritinn  ijni  accideuU  micimilniiTo.  9 

D'.'uxièni»  Cas  :  in  Khnnf.tr  JnditrË  tM 
lierpËtiques.  l/hislojre  nt  hnnalc  nt  pr« 
indindu,  sujet  à  l'herpès,  voit  apparat^ 
auxquelles  il  nr  jircnd  pn*  gnrdi;;i;esu)j 
sent  eu  huit,  dix  jour»,  mais  il  y  «d  a  ni 
dil,  qui  â'indurc.ct,  au  bout  du  lod 
accideiiU  sncondairos.  Il  n«  s'agii  plus  j 
s'agil  de  ehancri^  berpi'li forme.  i 

Aulra  dix^nostjc  :  arec  les  plarjnes  a 
voui  (|ue  Int  plaquM  muquoas»»  sont  A 
lois  satllnntes  «t  Téfçétante^,  mais  doq! 
elles  «ont  indolenleâ,  noD  prurigineuse 
dili^  parliculiAre,  sui  genrria.  elles  sootl 
qiii  d6jiPtid  du  cliancfH  qui  les  a  pric^dl 
de  l'herpès  est  tuai^niflaDle,  je  le  rdpft 
do  plaques  mitqii^useide  lacorije,  de  14 
l'herpès  k  cicaU-isalion  hyperirophianla 
cut[(<s,  mais,  je  luus  l'ai  dil.  son  i^toIuI^ 
que  celle  ilus  plaques  muqueuses,  ca 
au  plus.  ] 

Ce  sont  là  des  diagnostics  vraiment  J 
une  importance  plulAl  théorique  :  Iftj 
fitre  accompaf,iiée  de  petites  excorialio^ 
fait  >uperlii.-ii;lt«s,  iu»t!t  larges,  djfh 
l'épidermc,  <dlci  reponent  snr  une  roui 
prépuce.  Ij»  dra^iriiDstic  est  éi;alement  q 
érosion*  Irnumaliquns,  i)ue.<  à  un  Tiol 
alloRfï^es,  r.i:lKanti-«,  dautoui-euse«,  et  ] 
particulier,  ebei  la  femme,  la  fourclii 
pelil-?*  iMres;  clicï  l'homme,  le  Dl«t 
jamais  dan*  d'aulr-^  ri^ffion». 

J'en  arrive  au  IraitcmiMil.  Ccini-d 
cas  :  quand  il  s'agit  d'un  herpè4  peu  c4J 
des  soins  de  propreU-  ii^l  des  poudrr*  u^ 
geotes;  le  moyen  qui  mo  r<^us<it  In  miil 
dre  de  taie  ou  d'amidon  «t  de  |>niidre 
peu  mois  réuuit  bien.  Dans  d*aiitr«  a 
douleur  due  d  l'alun,  vous  pourrez  voii 
blanche.  Ounnd  In  ukéralioos  sont 
d'argent  au  vinffiièroe.  (Juand  il  s'agit 
tout  en  vue  celui  de  la  tulre,  le  meill 
pnMos  d«  tarlatanr  imbibée  d'eau  In 
périphérique  est  guérie,  ou  peut  saup< 
additionnée  de  poadre  d'acide  borl^ 
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I  d'bsrpis.  tmilemcnt  li^s  simpla,  trè»  fwU»,  car  la  guérisoii 
M  fait  poar  sin«i  dire  tottto  s«alo. 

Hais  c«'  n'est  pn«  cola  8onlem*nt  iju'on  «tteod  do  vous  :  dans  los 
.OU  d'harpbs  récidiTatl,  le«  «ujels  sont  pria  d'tierpès  à  de  multiples 
nprifle»  etBoiit  quelqueroLsoii  proi«iâile  srAidM  rrareui'S,  m-  uroyant 
A  chaque  éruption  pris  d'une  inalaJie  sypblliltifue.  Kli  bien.  |K)ur 
eala,  je  ne  connais  pas  de  mt'-dii.'&nienl  Meii  puL^Nanl.  J'ai  employé 
r«»enic  <|ui  ne  m'a  pas  donné  des  rtïsnllat*  tr>>«  bi-illanl.i,  «n  ■ 
présent  /Tf^h-meul  le»  eaux  !uirureu«e>  d'Uriafie:  mnUctit  herpès 
rieldirtuil  iliipanill  de  lui-même  vert  Vdiie  de  IrenU)  am,  «t  los 
inaladoi.  npr^t  un  certain  nomlice  d*^  téjoiir*  k  llriait<^.  voirnt  ditpa- 
mitre  Inur  ti«rpiV«;  i^Rlte  diHp;irition  eit  dii«  na  rÊalitd  k  Vigts.  Pour 
riiKrpiVi  névriili,'i[pii-,  on  a  lîu.'ilRniitnl  toitl  «Ktayé.  Application  de 
Dilfatr  d'.iri^Rnl  <]iii  r<1iiMiioit  nr^  rAuNsit  put.  I.«  miiilleitr  est  l'appli- 
cation di!  pommadrii  <Mlmanlr^  au  ciilorhydrnUi  dp  nocalne  ou  d« 
iDorphinx  an  centièrar,  mni»,  danx  c«rUins  ca»,  eau  pommades  sont 
iu«unUaiit>;«  et  vouit  snret  oblig&i  d«  racourir  îi  In  m^dii-Âitioii 
iiit«mn,  voui  donueir:!  des  h^rpo^i^iu**  Al  (|uclquefoiB.  mf  me  «rec 
Isa  m<dic«mcnti,  tous  ne  réuanirci  paa  &  calmar  In  douleurs. 

E.  D. 


Sur  an  caa  d'Incontinence  d'urine  diurno  nt  nnoturno  trftd- 
matiqu*,  driteruiinb  pttr  une  taJUe  p6rlo«Ale  latérale  datajit 
de  ■«pt  ans.  Gu6Plson  par  la  taille  ■na-pnblenn«.  par  M.  le  D' 
A,  l*.  liRraiBEs  {Ltitiréci  uuxUcaU:  nov.  IS'iBj.  —  il  i>'a^it  d'on  Rarçon 
da  12  ans.  entré  pour  une  incontinence  diunio  et  nocturne  produite 
par  uufl  ladle  p6rtaéale  latérale  ayant  eu  pour  but  d'eslraira  nite 
pierre  de  b  vi-min. 

Im  plaie  n'a  pas  tardA  Â  *n  hien  funner^  mai!!  hicnlAt  une  inconli- 
itfliK9  Bi-  produitiit,  probablement  détni'mmL'n  par  la  bilbariioie  :  on 
rtDconIrail  en  cITet  des  oruf*  de  Bitfiania  tutmatobiHm  dana  lea 
uhaes;  pas  de  calcul. 

Les  divers  traitements  employus  ne  donntnt  aueiin  réBOltal. 

QyBtotomie  tns-pubienne  :  la  muqueuse  vd«ieate  est  cougealionnée 
et  U  paroi  v^icatc  plus  i^paisse  que  normalement. 

Cystite  apasmodique  non  douloureuso  aou»  l'ioUuance  dea  «nifï  de 
dislomea  (^ 

Amélioration  lr!«  rapide,  matière  U  perslal&nce  des  dixlomc«.  La 
goérisun  penite  depui»  qualurte  moit.  I.. 


I. 


■'action  n  rie  physiologique,  par  M.  Hilun  {Prtiu  méi.,  16  sep- 
cembre  ISJO).  —  On  sait  combien,  an  coum  des  acte4  de  la  vieriigj- 
tative  et  des  échanges  cellulaires,  se  produÎMtnl  de  nombreux  déchets. 
A  l'état  phjsiolù^-iiiiii!,  ces  d^cbi^li  de  l'organiinir  sont,  ou  flimiiiés 
par  dM  ac]^uav*  tels  ijiii-  le  rein,  nu  dAtniili  pxr  dcfc  viK^res  tels 
tplft  le  foie,  ou  nentralîsi^  par  ks  produite:  de  sûcr^lion  de  fondes 
mit*  t\at  le  cotais  thyrnldi^  ou  ta  capMile  «arr^iialii.  Que  oeti  viscères 
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neulrulUaiita,  que  ces  ïiscères  faiftactnin» soient  nitêrét,  les ilécbH) 
s'acciiniiileiit  danî  l'organUme  et  y  prortuiMni  rintoiication  «fc- 
gène,  raufu'intaxi'cotion,  corAme  l'a  dil  ttoucbard. 

Ainni  pi-ut-oii  s<^  rentre  compte  «le  la  raison  des  i>hLtntiBi*M* 
toiiqiii::!  qui  «pparais^enl  au  eoars  des  maladies  du  fuie,  d» 
reins,  irto. 

LcK  ^«rn)«n(atiOns  du  fute  digeitif  sont  iin«  anlre  sonn:''  d'inton- 
cation  undugènL'  ù  roellrc  «a  regard  d«  l'anto-inlAtiealian  tjvi  rnxti' 
rfw  jcftanji^J  cellulairet. 

HiilrH  l'atilo-intoxicalion  nonwile  et  l'a iito- intoxication  fntMt- 
giqw.  l«s  ite^i'és  sonl  iiuenaibtes  ;  nous  somme»  !tan<  ca»sp  «m  lainn- 
iiHiicc  il'«(ii|ic)iÂonni!in«nt  ;  À  la  tiuile  de  aurmenag«.  par  eienplt. 
l'antii-inloxii'ittiiii)  sV\a(^ère  pur  surpruiliifrlinn  iIp->  ptumain»  At 
(Uclii-l  et  l'iiileQMli-'ilMpli^iiomiMicsd'iDtaxiriiltnticxl  profiorlioun^ 
À  rinteii«tlé  fiv  cif  Huriiii>tiag«. 

Les  Imubles  Tonctiumu-h  ré.iullent  de  la  dlulribation  du  paiMs 
dan»  Il  loUliti'^  <lii  corpi  ilmil  les  biiineur!>  pI  In  sang  sitnl  charR^ 
It  y  II,  m  un  mol,  Injiimie.  rV«l  dan«  li-  Mintm  sannuin  qu'un  posrnll 
chen-.licr  lion  sitnlpnif^nt  lu  nitturr.  mais  la  mesure  de  rinloifeattuL 

Miillii:urf:u:«rincnt,  nu  point  lin  vue  clinîqne.  il  n'est  p«i  loa>N» 
M»  pratique  il'r.iamînRr  le  snnf)  nu  point  da  me  de  Ha  toxidU,(l 
c'eM  il  l'uriiiA  qii'n»  K'adrc»ic  i  cet  ptivl  :  ou  recherche  laJtmricfB 
e»t  en  rapport  de  dépendance  avec  la  toxémio. 

Bncoro  faut-il  «'entendre,  cepcnitanl.  Si  le  Dllre  réual  e*t  iibd, 
lo  poison  passe  en  quantités  notables  dans  t'urine  et  |iea(  y  Mr 
recherclift,  la  toxémie  «'accompagne  de  toiurie.  celle-ci  li4Doif;iU(< 
de  celle-là.  Uai«  si.  au  contrairi:,  le  Mitre  r<>nal  est  obstrué,  \*  p(M«a 
pourra  Atre  retenu  dan^  le  «ang  et  ne  peut  pas  s'échapper  f»  ht 
nrines.  Il  y  aura  toxéniie.  maiv  non  toxuric. 

Dans  l'urâniia,  par  exemple,  ce  a'e»t  pas  l'hyperloxidlé  de  TariiM 
qui  est  l'indice  de  ciavilé,  t'est,  au  conlrnire.  i'bypoloxicit^.  CinwM 
le  dil  le  professeur  Dii-iilafoy,  ce  qui  est  important  pour  le  pronostic 
de  l'urémie,  ce  iie^t  pas  ue  qui  pai^e,  c'est  ce  qiii  an  passe  pu dant 
les  uriaes,  c'est  i^c  qui  est  retenu  dau^  te  san». 

On  peut  àonr.  dire  schimaliqueniciit  que  la  loxurie  l«>nMigM 
d'une  toxtmie,  mai*  que  l'absence  de  toiurie  n'implique  pas  l'i^ 
MQce  de  la  (oximic. 

D'autr«  part,  si  Ia  toxurie  est  nn  signe  positif  de  toi^mi».  A 
n'est  pu  forcément  proporlioDuelle  à  l'intensité  «i  k  in  i^iît^  4* 
celle-ù  :  l'abondance  do  la  toiurie  tdmoigne  aartonl  de  la  hcik 
jtimiaalion  du  poison. 

Ces  <lonn(tfi  F;<^nârales  sont  applicables  ù  natoiicatiua  cnBpItR 
qu'on  a  dcsignén  .tous  le  nom  Xaritanimie.  Ce  qui  fait  la  inanl*  4> 
syudrnmn,  ce  n'c»t  pas  Uuit  l'akundance  de  i'acâluiinnv  qa*  It* 
condiliont  dons  lFsqurltc:t  elle  se  produit  :  la  faiblo  acéloniùi*  J» 
diabéliqiics  ei<l  beaucoup  plus  çrare  que  l'aboniiante  «cMonarie4tt 
en&uil*  atteints  de  troubles  digestifs.  Le  clinicien  trouvpm  Jou 
dans  la  recberche  de  l'hypenc^tonaiie  un  ligne  d'tntoticatias  tir- 
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iaÎD,  mais  ce  n'est  pas  sur  son  rilenaiW  qu'il  se  basera  pour  porkr 
iin  pronohtic,  c*«isl  sur  les  plii;noni*'iiM  <fti)  l'accomputnieDl. 

L^s  B^mptAmet  i|ui  r^lëTirtil  df  rinloxication  qu'on  a  désignée 
tous  le  nom  d'acèlon^mie  ne  «ont  pat  seulement  dus  a  l'acétone  \i). 
Il  s'agit,  en  n^alili^.  d'uu»  inloxiration  beaucoup  pluR  coniplext!,  à 
laquelle  participent  un  grand  nombre  d'acides  :  lactique,  ac^tîqui), 
formique.  oxjrbutyrique,  propîonique.  Erolonique  el  surtout  Hiacù- 
lique.  Il  s'a^il  d'une  Téniable  inl»xii:atioa  adde  que  la  r«dier«h«  d« 
l'acétone  révùle.  puisque,  gén^i-alement,  ces  dilTéreulei  «ubstaucnK 
se  trouvent  aMociées. 

(tecAercAtf  et  dotage.  —  l.a  quantité  d'arétoue  qui  patto  normalft- 
in«!iit  dam  Ias  urines  est  iiisuflUante  pour  jt^l^  apiir^oi^n  par  les 
proerdi!*  ^'ro^ui>rs  de  n-action  qui  sont  A  la  disposition  de  ta  i^li- 
nique.  Il  nVn  e^t  plus  de  lu^me  loi-M[no  *a  qnnntiU  devient  coi)!»- 
dtSrablc  aI  •|u'alor«  l'intoxii-Atitin,  coinmf  noiix  le  disions,  est 
oompl<TX«  et  **«ccompsgn<!  d'autre*  scibsloncea  plus  Taciles  à.  camc- 
t^ri«fir. 

CVit  ain^i  que  tnut  l«  monde  connaît  la  réaction  des  urines  acé- 
tonuri^UPs  iioii»  l'induoncc  du  perchloiiiro  de  fer.  L'adjonction  d'une 
çoultc  Or  pi^  IV  11  toi' u  11'  de  ti-r  aux  urine*  a^étouiiriqui^i  dnniiR  lieu  h 
unr  <^ol(ir;iti(>ii  niuKe.  <ineu»p,  duc,  il  cit  vrai,  non  h  riicûtoiie,  mai* 
k  l'acidi^  /Ihi/ldhfxtiijut,  rncon-  nonimc  diac^tique. 

C'c»t  donc  lÂ  tut  piiiyen  pratique  de  di'celrr  l'iolojiie.ation  npptUe 
liaoéloa^mic. 

Si  l'on  veut  recherchf^r  l'acétone  seule  et  si  l'on  a  le  temps  de 
di«liller  ruriac.  on  n'a  que  l'embarras  du  dioix  devant  le  crand 
nombre  dei^  procAa^s.  Le  plus  courant  est  celui  de  Lieben. 

On  verse  dans  le  liquide  h  examiner  de  la  solution  ioda>ioduri^e 
el  on  ajoute  de  la  lessive  de  soude  on  de  potasse  Jusqu'il  ili^colora* 
lion.  S'il  y  a  de  l'acdtoae  dans  1.^  liquide,  un  voit  »e  foruier  un  pré- 
cipita jaune  d'iodororme.  en  inAuie  tempt  i|<ie  se  développe  l'odeur 
canieléns tique  de  ce  dernier  corp». 

Cette  r^aolioii  K*t  Irè.i  «ensibli!,  rar  tim-  .solution  d'arélone  h 
ft.OOH  milligramini-s  p.-ir  Htrn  punnflt  de  l.-t  produire.  Il  in  sans  dir« 
que  potir  «[Teclucr  c^tt^  réaction,  il  faut  au  firvalahlr.  Hisliltcr  l'urine. 

Dtàttge.  —  Le*  procédé»  de  do«agn  sont  aussi  nombreux  que  les 
réactions.  L'un  dc^  meilleurs  est  celui  de  H.  G.  Argenson  jS]  fondi 
«or  la  réaction  do  Lieben. 

M  conkisle  à  séparer  par  distillation  l'acétone  des  corps  qui  eatreat 
danK  U  composition  do  l'urine,  k  transformer  celte  acéioue  eu  iodo- 
forme  par  l'tode  et  la  potasse,  &  traiter  l'iedororme  (3)  obtenu  par 

(I)  Les  acétones  dériveal  des  alcools  sccondaîm  par  perte  de  it«ux 

•toin««  d'hjdrotEéiw  :  OII'.CO.CD).  Ce  «ont  généralement  de*  liquide* 

I       TOleHU  il'oilaur  eic»i.>lii]ui<  fuélliérée.  peu  sulubk?  dam  l'eau,  l.'of'lone 

I       au  HB  awtUitstiiw.-  puimat  qui  paut  pmduire  Iv  joninicil  et  le  coiiia 

•v«c  notable  ■balsseiiiHul  ili-  la  Iruipéralure.  Le  sulfonal  en  «I  ua  dArlv^. 

Iit)  0.  Aar.iAHiiN,  —  -  Rerliercliti4  iur  i'nïi'lonmie.   .  Th^ir.  l'jirls,  tM»S. 
(1)  La  IfanFlornialiuo  de  l'iodorurme  e»t  néceniaire,  car  ou  no  peut 
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la  pftlasu  alcoolii^ne  (l)  el  k  doser  V'iod^ 
niovRik  d'uii*  ]t<]u«ur  tHrèe  iraïol»-  A'atlA 
tJté  d'iodororm«  i|ui  a  ptifi  naiMance  par  j 
(iioléutile  il'acéUinc  dimim  atii-  indlécule  ij 
quanlilâ  d'keélooe  ivafr.rmi-v  duni  l«  li<|u| 

Voici  l'npérnlioii  Ivllc  (jiiVllu  ni  n-cot 
soumet  SÛÔ  rxnliinflrAç.i'iib'^'i  d'iirinr  h  1% 
le* 90  promion  <icnt)intlre«cu)>i!«  [il  cil  io^ 
distttl.tliDii.  c«r  rac£ton«  m  rnlrotivr  ncli 
quart  du  volume  distilla)  dan^  iino  ilo\r  r^ 
10  ccnlim'-UVA  cnbes  d'une  soluiion  nqt 
pais  5  ccntitn6lr«B  cubes  d'une  liqueur  dl 
lOS  groiDinos  d'iode  dans  nn  lilre  dj 
lâO  KTnmmos  d'indui-e  de  pota^uin.        \ 

l.a  réaction  se  produit  immédiate  ment] 
■•  pr^cipil*  et  un  laîsMi!  n'p<)s«r  nuTtronj 
Umpii,  on  ji^tti!  .itir  nu  flllr'^,  on  lave  jill 
lavage  nu  noient  plus  (i-oliMfi;*  par  le  niU 
la  pliiï  K<'>'<udc  jmrt.ji*  du  prAcipil^  eDcorc, 
de  ptatiui!  ni  an  l'iiiirniluil  dan*  utic  liiil«- 
Biibe*  d'uHF.  tnliillnn  ntcnniiquo  de  pa| 
Axenipl^  di^  ^i-li  linl(iM(-H.  J 

I.»  flltm  Hit  introduit  dans  un  pelil  fUq 
lanKi*  d'^IIHT  pt  d'alrool  <]ui  dis*oiit  la  pi 
ntÎM  «tir  \f  filtre,  puj^  ce  lii|uide  est  à^ 
l'wiirifnnnr  et  la  potasse  alcoolique.  On^ 
(]uelqi)c;  minutes  la  traii^onuatiou  estoj 

Le  liquide  refroidi  est  nenli'ali»^  ave^ 
SOO  centimètres  cube*.  Ou  titra  sur  le  il 
Tracliou  connue  que  l'on  priitte  1  l'aide  J 
étiiet  d'eraplojrer  nn  trop  ^rand  Tidornjj 
ajoute  quelques  pmttc»  d'une  «otutinn  d<i| 
aiuin.  et,  enlln,  la  liqueur  normaln  rié<:im4 
appuritton  d'unf  tiniit»  rouiir  brique  f4 
qu'A  liri^  le  volume  de  liqueur  d'arftenl  i 
l'aide  du  tnblonu  ci^iontre.  le  poids  dt 
(Arflonsnii). 

AeHojutrie  normale.  —  Jakseh,  en  If 
mi^re  foÏA  cetta  proposition  que  l'acéloi 
Rique,  SiHi  procédi-  de  rvclierclie  étant  • 
ne  l'ut  |>as  iinanimemetil  acceptée.  Mais  i 


rcdourir  t  la  pesée  directe,  Atast  donné  qa'i 
iUa»6r,hfi  mécôe  h  ta  lemperalurv  onlinaire. 

1.1)  Il  faut  se  servir  il*»»?  nalution  alcoolt^ 
aqueutr*,  la  rotaLinnisoo  de  l'iudiifurme 
Hodure  de  polo^sluni  est  extr^meuii-nl  It 
qn'i  l'ebullition.  «c  i)ui  cnlrnlni'  la  plus  , 
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Hoscatelli,  Homme  sont  contraires  k  cette  manière  de  voir,  ceux 
plus  récents  et  chimiquement  exacts  d'Argenson  prouvent  n  que 
l'excrétion  de  l'acétone  est  bien  une  fonction  normale  et  que  cette 
fonction  n'est  pas  particulière  à  l'espèce  humaine,  muis  se  retrouve 
au  même  degré  chez  les  animaux  ».  En  même  temps  qu'Argeuson, 
Harkownikow  est  arrivé  à  une  conclusion  identique. 


Poids 

roi  de 

Votuma 

d«  l'AcéloDa. 

Volomo 

de  l'acAioDa 

( 

la  liquaar 

par  litre 

de  liqueur 

par  litre 

d'argant. 

il'uripe. 

dargeot. 

d'urina. 

0- 

'.5 

0,033 

19  cent.  cube. 

1,066 

1  . 

cent.  cube. 

0,071 

20 

— 

1,118 

2 

— 

0,133 

21 

— 

1,170 

3 

— 

0,200 

22 

— 

1,221 

i 

— 

0,262 

23 

— 

1,272 

5 

— 

0,311 

2t 

— 

1,323 

6 

— 

0,372 

23 

— 

l,37i 

7 

— 

0,t2t 

26 

— 

l,t25 

8 

— 

0.476 

27 

— 

1,476 

9 

— 

0,523 

28 

— 

1.527 

10 

— 

0,570 

29 

— 

1,578 

H 

— 

0,626 

30 

— 

1,629 

12 

— 

0,682 

31 

— 

1,680 

13 

— 

0,738 

32 

— 

1,131 

14 

— 

a,HU0 

33 

— 

1,782 

45 

—    " 

0,851 

34 

— 

1,832 

16 

— 

0,908 

3-J 

— 

1,882 

n 

— 

0,962 

36 

— 

1,933 

13 

— 

1,01* 

37 

— 

1,983 

38 

— 

2,033 

Argenson  et  Harkownikow  ont  opéré  sur  des  masses  considérables 
d'oi'ine  de  manière  à  extraire  une  quantité  notable  d'acétone  et  à 
pouvoir  en  pratiquer  l'analyse  élémentaire. 

Leurs  recherches  sont  donc  à  l'abri  de  toute  critique.  Argenaon  ' 
opérait  sur  GO  litres  d'urine.  Pour  se  procurer  cette  somme  d'urine 
d'nn  même  individu,  Argenson  soumettait  le  liquide  à  la  distillation 
au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  le  fournissait,  recueillant,  chaque 
fois,  environ  le  premier  cinquième  (il  contieut,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  la  totalité  de  l'acétone  de  l'urine),  et  ce  sont  ces  produits 
de  distillation  incapables  de  fermenter  qui,  rassemblés,  étaieot  sou- 
mis à  la  distillation  fractionnée  en  vue  de  l'extraction  de  l'acétone. 

Argensori  examina  ainsi  les  urines  d'une  vingtaine  de  sujets  en 
bonne  santé,  hommes  et  femmes,  et  reconnut  dans  toutes  la  présence 
d'aeitone. 

Le  poids  d'acétone  par  litre  varie  entre  0^^,005  et  Of'flsy.  La 
moyenne  est  0»' ,017. 

La  présence  de  l'acétone  dans  l'urine  est  la  conséquence  de 
l'existence  de  ce  corps  dans  le  sang,  comme  la  présence  de  l'urée 
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dan»  l«  »txt(i.  Mmme,  4  l'Atal  paUM>lo)riqii^.  la  cholam  «Si  l44 
ijURnce  lie  U  obuléiuie. 

l.'iterf<?nurù  frit  la  conséquence  de  t'aettemémU. 

Ar);enM)ii  a  ]>u,  ctiet  ud  malaJe  à  qni  nue  «aisa^e  hit  pmi^ali 
pnnr  provenir  udc  cHm!  ur^iniqai;,  do^er  oimparaliremcfit  l'Aoélut 
du  sanir  et  l'acétone  de  l'arine  ;  tandû  que  les  unacs  renCtraMiMl 
O*'»  ilVétoue  par  lilre,  le  sértim  du  MOg  D'«n  naJ^rmttât  fH 
la  iDoilié,  &oi(  0*',lô.  Le  caîllûl  n'a  pas  éti  examioA. 

Chei  les  aoimaiix,  U  recbercbe  était  plM  facil».  M  ArgWUW  • 
■Dootr^  que  le  saug  luul  f/i^uor  et  cnar)  poasM*ît  «ne  rklM«e  « 
fecétaae  égale  k  celle  de  rarine. 

L'aeélone  n'est  pas  excrétée  •enlcment  par  le  rein.  DtMto  ■ 
mmilrâ  m  présence  dans  U  meur  de  trui*  malades  <ur  qnatr*  qtV 
avait  seumt*  k  l'aLliou  du  l'étnre  aicbe  {deiu  palodéecu,  un  tfpkifM 
et  on  diabéliqne). 

Jaksch  cl  Minkowiiki  l'ont  rctroaTic  dan«  la  taltre  de»  dtabéti^Ba. 
Enfin,  la  niaquense  respiratoire  rit  un  éiaaactuur  imparlmml  coana 
de  lotis  Ifi  cliniciens,  puisque  c'rtt  Tmleur  de  rtuleto*  qni  1^ 
rnèle  l'acitODiirie  palbologi4|Ne- 

Sckwarlz.  dan»  uiw  fini'  d'expérieneea  sor  les  aniMaa»,  a  —iH* 
qu'en  iiitr>Mlai»anl  <Jan<  rorfanivote  de  racélone  k  la  dese  de  li 
t  déct^rauiDi^  par  kitagramnir  iraiiiaial.  ta  quantité  d'acâi^ 
éUrainée  par  l(-»  poumons  et  1rs  n-ju.^  reprÉM-uti?  lutTiroo  IB  p.  IM 
de  eclle  intro'luit'',  H  qa«  les  paomon*  Jouent  le  pltu  itnad  rih 
dan.i  celle  élimination. 

FnrûtfMMS  df  factlonuric  narmaU.  —  l>r  laoi  de  raeétaMvir  ■'M 
pas  lp  même  chei  tous  les  sujet*,  puis<|iM-.  Ir«  chilTn»  aa 
entre  0*',005  et  0('.D33.  Mais  il  j  a,  omaf:  dit  Ar^enson.  > 
facleor  penomtei  dont  l'inlluence  trè«^  ivmarqaabln   tend  t 
cOBsLinte,  cbet  an  même  nojet.  la  valesr  d<^  celte  excrétion  • 

L'oAinattaliuii  ricfan  en  malien»  atotées  «lève  le  pmds  del^ 
excrétée  dan»  1«  ttn^il-qualrr  beure^;  l'alimentation  riche 
titres  «é^élalri  la  diminar.  Il  faal  dire  pourtant  que  ce» 
Hont  léfîcrr*  et  qu'i-iln»  nr  saiTcnt  pas  les  vanatiotu  csnMilénMat 
de  l'iirée  qu'on  oJm-ro!  nprrs  !•-«  mnililii:«ti>>nB  de  rèpme^ 

Il  n'y  a  ancane  rcbtion  rnlr^  IVxcrvtiun  de  l'acélunr  «t  vHcAf 
l'nrée. 

Les  oitcstUsifiM*,  comme  l'Alier  et  le  iJilornforme,  nvnteaMt 
d'nno  manière  lr>>i  appréciable  ta  prodncUaa,  «1,  par  fn  '  '  ré- 

11  Ml  de  l'aTrUiue.  Hais  il  s'a^t  plalAt  d'nn  pUaiMnÉD-  sit 

particolier  de  l'éconocuie.  déterminé  par  la ■aNOM,q«Bil'uie  / 
directe  des  sub^lancei  sor  les  échanges  bliochiai^ai». 

Argeoson  »est,  en  effet,  Miomii  pendant  une  journée  à  de* 
lationspeu  prolongée*,  mot*  réprtée*  de  clilomlunne.  da 
4  absoriier  la  plan  grande  quantité  pn»»îbl«  d 'anealhdalgaa  mm  p* 
l'anesikéiie  arrîtlt;  il  ne  nota  aucone  ânKmcntatioa  de  l'acMMBi 
tandis  qae  le  contraire  aurait  4Ù  se  pradnirc  lî  rb3rp«fncA(iaBnt  ic 
la  cblerofonnisatîon  était  due  à  la  tuttor»  même  et  r»iiiiilMmi|W 
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Ca  iiàtn  argumont  ii  l'appal  Je  cette  manière  Au  voir  tti  que  Im 
ariaei  dn  Bommfîil  sont  plu»  rictics  eu  acétoM  qu«  Ui  arines  de 
l'eut  de  r«UI«.  E.  0. 

RASBlt&U  «lot(B««  da  tralt«iiieat  d«  I&  ttibercolou  èpidl- 

dymo  testleatklre  par  I«s  ligAtures  et  par  les  sections  d«s 
«lAmeats  dn  cordcn  sp«rinatique,  pir  M.  le  b'  UaCcLaixk  (d« 
Carii'  lUvtte  lie  tkinir-jii'.  st'|il>'mlii<'  19001.  —  >  De|>nis  ts  polili- 
catioa  de  raon  premier  ni>'moiri>.  en  sTril  dernier,  dan»  les  .innain 
^Hiito-urinairti.  j'ai  fiil  iilu^ieuts  nouvelles  lignltues  en  ma^c  de 
toat  te  cofiImi  jMur  Iraiter  la  luberculose  épitlidynio-lMUculsitc. 
Dp»  ilii'liuit  uli^iervaliDiis  <|ne  je  pourrais  rapporter,  je  d^dtu.i  lo 
coacliuiotu  iiiivutiles  : 

•  ■«•>  ri^sullaU  éloifpifs  peuveiil  scliématiqaement  ètn  dm»è»  cg 
boof,  ul»raikinl5  et  mauvais. 

"  l,e>  boD»  n^ultnt:!,  c'Rut-àdtre  l'atrttpbie  pure  et  »itupl(!  de  toute 
la  mufe  gfnitati:  infectée  s'oblteiinciit  Hirlout  quaud  U  lutiervulose 
nV^t  pn;  KctiiIeuKC  ou  xnpptir^e.  Ilaïui  trois  ca5  de  i:c  p^iirr,  lu  tes- 
ticule cl  r^i^diilTmi!  ouladenonl  diminuif  de  rulunie;  il»  deTiennenl 
durs,  ÎDscnsiNe*,  rt  et  dernirr  cararli':re  *ea\  Jillérenric  k-  Irsticole 
malade  du  te»licale  sain.  Utaw  drux  ias,  Icn  lé>iunx  prostatiques 
eot  nettement  riflrocôd^. 

•  Les  iV'sollatï  sslisfaisiDts  «ont  ceui  daai  Irnqueli  l'ai rophie  sur- 
rient lentemenl  ;  une  fistule  se  prodnït  et  an  bout  de  quatre  mob  la 
guéridon  est  complète. 

•  Dans  un  liers  des  cas  les  résultats  wnt  peu  ulisfaisanls,  parce 
qtte  le  teslteule  et  l'épididfme  largement  nippar^  continuent  â 
infecttr  la  i.iginale  el  surtout  les  li^matomes  qui  se  produisent  fa- 
cilement daus  U  région  scrotale.  Ces  <lstul«s  durent  longtemps  et 
néeeuitiuit  de<<  inteneulioiis  sccondaim. 

■  Quoi  qu'il  eu  soit,  ^laul  donne  que  dans  les  cas  de  lubennloM 
nnn.->appiiré«le«  rJMltatssont  saltGthisaot«,  la  ligature  du  ronlon 
doit  preniln-  place  panai  leî  méthodes  coa»er«atrice*  de  traitement 
lie  U  tnberculusr:  r|iiilid)'mu-lesticulatre. 

-  Ces  résultat*  soot  bas^a  ^ur  dix-iiept  ohserralions  ;  la  technique 
opératoire  tit  lrè«  simple:  incision  très  gietitr  dei  bourses  poor 
éviter  les  h/mnloiMs,  ligature  de«  élément»  du  cordon,  ri  section 
entre  deai  ligatures  laos  di  lacération.  ■ 


f  Mote  sur  la  rAsoctlon  dn  scrotum  dans  la  cuve  dn  varlco- 
c*le.  par  M.  le  Ù' iMxtti  {Soeitit  lie  chirurifu.  I»  juillet  l9U0i.  — Ponr 
Caire  l'earitiuii  lri>s  large  dn  scrotum,  je  n'empluie  ni  elarape  ni 
piBC«s.  Aprts  «Toir  fuit  tirer  fortement  le  serotam  en  avant,  je  paase 
nne  s^rto  do  poîntA  ko  U,  au  catfEHt,  que  je  noue  tuccestivement  en 
ligne  arcifomie;  puis  je  rjaiqoe  le  grand  pli  tentai  ain«  di^limilé, 
et  il  IK  reste  plus  qu'à  suturer  n.^^ièrem«nt,  encore  bu  calcul,  les 
deux  tranches  cutanée*. Cette  façon  de  faire,  très  *implo,m'a  donné, 
depuis  plusieurs  aum^cr,  d'excellents  ri->ullais. 
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LES    MAINS   DU   CHIRURGIEN 
Lei;on  iroiivfrturi'  de  l'annÉo  scolaire  190fl-l!Hll. 


La  chirur^'ie  esl  l'œuvre  de  la  main  {■/t\.^  main,  et  Epvov 
a'uvre). 

L'élude  des  conditions  dans  lesquelles  doivent  agir  les 
mains  du  chirurgien  pour  que  leur  œuvre  soit  salutaire, 
s'impose  dès  que  l'on  aborde  ta  clinique;  quand  on  les 
ignore  on  ne  peut  s'occuper  des  malades. 

Les  mains  du  chirurgien  doivent  être  propres  et  atten- 
tives. 

Savoir  comment  ou  assure  la  propreté  des  mains,  et 
comment  on  leur  apprend  à  devenir  atlentives,  est  la 
basedetoutcbonne  éducation  chirurgicale.  Ce  sont  les  élé- 
ments du  succès,  car  ils  assurent  la  guérisoa  des  blessés 
et  des  opérés.  Ceux-ci,  suivant  une  locution  usitée,  seront 
«  en  bonnes  mains  »,  s'ils  se  conhent  à  des  mains  atten- 
tives et  propres. 

A  vrai  dire,  l'attention  et  la  propreté  sonV.  \e%  «^'^«WVfe» 
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maitrussfs  du  cliirui-gieii.  Celui  qui  lus  poss^ile  peut  sus 
lion»  plus  hi'illiuils  Tuiro  «le  bonne  rhirurgic. 

L'ultentiiin  nous  t>Hl  surtout  »f-cos»aii-e,  nous  avons  i 
la  mtiltri^  conlïnuoUemenl  en  œuvre.  San»  «Ile,  nous  n'V' 
riverions  «.'vrlniuLMiu-nl  pss  k  uiic^  enliÈre  propreté;  c'ol 
l'Ile  qui  nous  pi>rmet  de  diriger  notre  esprit  et  de  Iv  iài* 
guidor  dan»  les  recherches  ardues  que  ny^ccssile  l'étude 
des  maladies;  c'est  elle  encore  qui  est  uotre  meillpnr 
auxiliaire  au  cours  des  opérations;  elle  assure  la  buDV 
cxi^culion  des  manœuvres  délicates,  ol  conduit  à  bien  lu 
plus  difficiles,  l'aile  régit  l'exercice  de  nos  seu». 

Ainsi  que  le  dit  Gondillac  :  «  Il  est  i^videat  que  vous 
seuU'z  uu  objet  quo  vous  touchez,  comme  si  votre  Ane 
était  dans  votre  main  ;  que  vous  sentez  ud  objet  que  vom 
voyez,  comme  xi  votre  âme  était  dans  vos  yeux,  et,  qn'po 
un  mol.  toutes  vos  sensations  paraissent  Atre  dans  ib» 
organoâ,  qui  n'en  sont  que  la  cause  occasionnelle,  n 

Pour  voir  et  pour  toucher,  l'attention  la  plus  grande 
est,  en  effet,  indispensable.  On  se  donne  tout  entier  :Htsi 
est^il  admis  que  l'uttention  est  toujours  chose  a.<tSe2  pè- 
nible  ;  ^..umetlez-vous  cependant  &  sa  discipline.  Cette  »*- 
cesïité,  vous  pourrez  aisément  vous  en  convaincre,  s'iB- 
pose  eucore  plus  pour  \c  toucher  que  pour  la  vue. 

On  peut  voir  bien  dos  choses  d'uu  seul  coup  d'teil:» 
sent  toujours  imparfaitement  par  un  simple  coutact. 
L'oiil  ne  tAtouoe  pas,  le  loucher  ne  peut  pas  ne  pu  « 
répéter,  il  a  besoin  de  comparer  chacune  de  Ms  senst 
lions  et  d'exercer  ce  coutrdic  &  plusieurs  reprises.  CMI 
dire  qu'il  faut,  pour  le  pratiquer,  employer  toute  luiM 
attention.  Il  exige  une  éducation  sp^^iale,  elle  o«  »'•^ 
quiort  que  par  une  application  longuement  soutenue. 

Do  lîi  l'obligntïon  de  beaucoup  nous  exercer  au  loUfliT. 
de  le  faire  avec  méthode  cl  quelque  {»eu  d'obstination- 

Cette  obligation  est  inéluctable  en  clinique.  Le  toucbrr 
complétera  toujours  certaines  des  indications  foumief^  pv 
la  vue;  lui  seul  nous   fait  apprécier    la  consistaocr  in 
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[liasus  ul  peut  rondre  complu  des  coimexions,  ainsi  cjiie 
deii  rapport»  des  partioK  coiiiililiiaiilRïi  d'unn  région;  leur 
suupli'ssc,  Itiur  résblaiico,  leur  inullos»o.  leur  gltstfomcal, 
leuni  udht-renL-es,  dh  s'apprécient  qu'à  son  aide;  il  en  étu- 
die tous  les  degrés.  Combien  sont  nécessaires  les  renseî- 
^iicnieiits  de  celte  uulure  :  ils  fuiil  purli«  inlégruute  des 
élémf-iils  du  dia^noHlir  chirurgical,  ils  nous  guident  au 
cours  de  (ouïes  les  opénilioDS. 

iSans  dou(e.  les  ineisiuDs  larges  et  profondeè,  les  inci- 
sion» vraiment  cliirtirgiciilt's.  permettent  de  découvrir  et 
d'inspocler  efricacem«iil  liien  des  choses.  Quand  elle  pé- 
nètre dans  une  flxcavalion  créée  par  le  bistouri, la  vue  af- 
Brmo  sa  supériorité,  aussi  bien  par  la  netteté  de  »«s  ren- 
sei^eraenls  que  par  leur  rapidité.  H  en  est  de  même, 
lorsqu'elle  inspecte  une  cavité  nalurello  illmninée  par 
réclaîragc  direct.  Mais  que  l'on  opt^re  dauK  une  cavité 
natiirt^lle  ou  dans  une  ravilé  artificielle,  alors  même  que 
l'on  voit  bien,  il  faut  encore  se  guider  sur  le  doigt;  k  cer- 
tains momeiiU.  louli-  la  délicalesse  du  toucher  est  mise  en 
oiuvre,  il  serait  imprudent  de  n'y  pas  faire  appel.  .Malgré 
tes  ressources  croissantes  dont  ils  disposent,  par  la  ro- 
m.'irqiiahle  extension  des  applications  de  lu  vue,  les  chi- 
rurgiens ne  peuvent  abandonner  ou  négliger  le  contrôle 
et  l'aide  du  toucher. 

Du  reste,  en  raison  même  des  difficultés  réelles  de  son 
emploi  et  de  l'exacte  interprélationdes  résultats  qu'il  four- 
nit, l'exercice  du  toucher  vous  conduira  à  devenir  pro- 
fondénieut  altuutifs.  Il  exige,  en  effet,  le  concours  le 
plus  assidu  et  le  plus  complet  de  votre  intelltgenco. 
Votre  4mc  sera  dans  votre  main.  Vous  prendrez  l'ha- 
bitude de  raisonner  toutes  vos  sensations,  do  calculer 
chacun  de  vos  mouvements.  Vos  mains,  incesmimment 
guidées,  ogirunl  toujours  à  propos,  comme  il  faut  et  sans 
perte  do  temps.  Vou»  apprendrez  û  apporter  dan»  tous  vos 
aolos  chirurgicaux,  «la  mesure»  qui  est  l'indice  certain  des 
éducations  les  meilleures.    I^b  malades  trouveront  que 


im 


CUTOK. 


VOU8  avez  «  la  maia  légf-r*  ■■,  iU  vous  le  diront  et  pn»- 
dront  coufianco  en  voiik. 

f,'étiid(>  soigiiBUâV  vl  raisonnée  de  toutes  les  »eD»8lio« 
perçues  par  le  chiriii-gien  d'os!  que  l'tiX|)loraLioa  fll^ 
m«>aic.  AuitKÏ  pins  k-  rhinirgÎBD  rt^cueille  de  sennalioiael 
moius  lo  muludo  en  L'[)iouve.  C'esl  co  qui  explique  nul! 
trouve  légj>re  la  main  de  celui  qui  sait  employer  le  tau- 
chcr.  en  se  coiifocmant  aux  principes  el  aux  rèjçlesquie» 
jjuuvenieut  l'emplui.  J'ai  ilopuis  fort  longtemps  écrit  c« 
choses,  et  dit  :  que  les  mains  légère!;  n'étaient  <|dg  in 
mains  iillentives.  l'eul-i^lre  penserez-vous  que  jo  pouvais 
le  rappeler. 

L'édiif;ation  du  loucher,  qui  apprend  aux  mains  h  étn- 
attentives,  fait  partie  du  patrimoine  chîrurgiiMil  commua. 
Vous  lu  recevez  do  tous  vos  maîtres  et  vous  l'iitiliserpjttû 
toutes  circoni^lances,  mais  elle  est  pai-ticulièrcaicat  mVes- 
:«aîru  pour  la  pratique  de  certaines  branches  de  la  chinu^ 
Ainsi,  dans  l'obstétrique,  et,  vous  le  pressentez,  dans  b 
chirurgie  urinairo.  Le  hasard  m'a  permis  de  commcacer 
mes  fonctions  de  chef  de  service  dans  les  bùpitaui.  n 
étant  pendant  trois  années  chirurgien  adjoint  de  la  Mater- 
nili'.  J'ai  Ih  conviction  ipie  l'éducation  d'act'oucheur  i|ik 
les  circonslanoes  m'ont  amené  à  développer,  a  été  bb* 
excellente  préparutiou  pour  l'élude  el  la  pratique  de  h 
chirurgie  urinaire.  Ceux  d'entre  vous  qui  viennenl  i" 
pour  l'apprendre,  n'auront  pas  seulement  be^uiii  Aie 
quéi'ii'  l'hahileté  de  la  main  aidée  par  le  regard,  dual  aoot 
avons  d'ailleurs  k  faire  un  1res  fréquent  usage.  A  coUi 
hahilclé,  que  j'appellerni  extérieure,  pour  me  faire  co» 
prendre,  il  faut,  de  toute  uécessité,  joindre  l'habileté  in- 
térieure, qui  permet  do  marcher  av«c  sécurité  dani  l(* 
ténèbres. 

C'est  ce  que  nous  somme»  très  souvent  obligés  de  Iii)* 
ainsi  que  les  accoucheurs;  mais  la  palpation  chirursica'* 
Des'arcomplil-elle  pas  loujoui's  dans  ces  coadiliuas'^O»^ 
soit  8Uperftcv«Uft  ou  çt^iVtttià'fe.  tW*  w'-a.  ^V  autre*  m,»ouKf 
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<|uc  o«lli!  <]u  loucher:  le  regard  n'a  rien  à  ajouter  à  des  ren- 
fteignemenls  cherrhés  à  Iravei-s  les  l^^'umi>nt«.  [I  faut  donc 
nous  r(!«igacr  &  apprendre  h  agir  dans  robscurité,  ft  voir 
aToc  les  doî^s. 

Nous  ne  somme»  pourtant  pas  des  aveugles. 

On  aurait  mauvaise  grAce,  assurément,  à  qualilier  de 
la  sorte  ceux  ((ui  pensent  qu'en  chirurgie  i^étiérale.  la 
paipation  e^t  en  touten  rirconsliinee?;  rnuxiliaire  de  la  vue 
ot  qu'elle  la  suppk-e  fi'<^>riucmmenl;  que  la  pratique  de  la 
chirurgie  urinaire  exige  l'utilisalton  iucuftxante  du  lou- 
cher  pratiquiS  û  l'aide  d'instruments  introduits  par  les 
voies  naturelles,  .\pprendre  «  ii  loucher  avec  ces  instru- 
mtMils.  comme  on  louche  avec  l«  doigt  •>.  et  à  connaître, 
dans  ehiicun  de  leurs  détails,  toutes  les  prt^eienses  res- 
sources Ihi^rapeuliques  que  nous  assure  leur  cniplni  ainsi 
compriii,  est  une  des  conditions  lc«  plus  indispensables 
de  l'éducation  nécessaire  li  l'exercice  de  cette  partie  de  la 
chirurgie. 

V.u  quoi,  d'ailleurs,  [lourrions-nous  Atre  offensés;  les 
aveugles,  on  le  sait,  lisent  couramment  avec  leurs  doigts. 
Nous  n'arrivons  (ms.  en  chirurgie,  à  eutte  merveille  du 
toucher,  mais  rel»  nous  encourage  à  chercher  à  le  rendre 
austti  parfait  que  possible. 

Les  considérations  un  peu  longues  que  nous  venons  do 
vous  présenter  A  propos  des  mains  attentives  ne  peuvent 
détourner  notre  attention  des  main^  propres.  Notre  tâche, 
à  cet  égard,  serait  fort  étendue,  si  elle  n'avait  été  simpli- 
fiée par  ta  récente  discn»sion  de  la  Société  do  chirm-gie. 
Pour  l'accomplir,  nous  aurons  surtout  ii  vous  la  rappeler, 
et  vous  aurex  le  protil  le  plus  grand  à  la  lire  et  h  en  médi- 
ter les  enscigneuienls.  Après  vous  avoir  présenté  quelques 
observations  sommaires,  â  propos  de  la  slérilisulion  des 
mains  du  chirurgien,  nous  consacrerons  la  plus  grande 
partie  de  notre  entretien  à  l'étude  méthodique  du  la  pai- 
pation chirurgicale. 
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L'usopsic  opéraloim  a  été  l'objectif  de  la  discussion  dr 
Ih  Société  de  chirurj^ie.  C'est  sous  ce  titm  qu'elle  a  Hi 
ouverlo  |Mir  un  ctiinir^îcu  dont  vou»  cuiinui^scx  li?  m^itt 
et  la  conacicnreKIli^  a  siirtotil  |>ortt!  sur  la  slôrilisation  Jr* 
mains  du  cliirurgie>)  :  àb%  le  début  do  sa  coiumiiuicalioa. 
M.  Qiiéuu  avorlissait  nos  roUègues  <ju"il  désirait  sarlMl 
hiâistor  sur  ce  poinl.  I'.t"  point  f^»i,  en  effet,  le  plos  iléli- 
ctt  de  la  i|a(>slion  do  l'iise]>sio  opératoire. 

Tout  ou  à  peu  pn'-ft  tonl  a  été  réalisé  pour  les  înslra- 
monts  et  les  objets  dr-  pansement,  un  (^^s  grand  pro^^^9  ■ 
été  ainsi  accompli,  l'ource»  rhnses.  l'asi'^psic  était  possibtr- 
Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'aj^it  des  mains  ita 
chirurgien  vt  dos  légnmenls  des  malades  ;  point  n'esl  beMi* 
dédire  tnute  la  dilîérent-e  de»  conditions  dans  Icàqiiellet 
l'asepsie  est  alors  recherchée.  En  Fait,  elle  u'a  pu  iU 
effectuée. 

L'usage  des  antiseptiques  reste  indispensable:  nous  ne 
pouvons  plis  ne  pa^  y  recourir  pour  la  stérilisation  dw 
mains  du  chirurgien  et  des  lé)ïum<>nts  du  malade.  Ils  fee- 
melli^nl  de  l'obtenir. 

Mais  ce  ii'eKt  pas  seulement  h  In  vertu  de  telle  ou  Icl'e 
substance  aotisi^plique.  qu'il  Taul  demander  ce  résu|lat;la 
slérilisiilion  des  muîus  nedépund  pus  sinifilement  di*  l'nnt- 
ploi  d'nn  moyen.  De  phis,  il  est  des  ronditions  qni  peuTUl 
nuire  fk  sa  réalisation.  C'est  &  ce  double  point  di*  vue  fiw 
la  question  doit  être  envisagée;  c'est  ainsi  qu'elle  a  Ht 
étudiée  et  disculée  d'une  faijon  t^^»  approfundïn  et  fort 
instructive  devant  la  Société  do  cliirurt^ie. 

Il  est  une  vérité  qui  s'afHrme  de  pins  en  plus.  La  fr*' 
prêté  est  lu  condition  prïmonliule  de  l'aclidn  que  les  niiti- 
septiques  exercent  sur  les  téguments;  elle  ou  prépare ks 
effets  et  assure  leur  pouvoir.  La  propreté  domine  d'aîl^ 
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eurs  la  chirurgie  tout  entiftre,  cIIp  préside  i  chacun  des 
actes  de  nolro  pratique  el  son  iDdui-iice  (l»il  foiislatnment 
s'exercer  shf  noire  manière  de  vivre.  L'asepsie  serait  la 
proprfîlt'-  idéale.  Cour  les  main»,  sa  possession  coinpIMo 
rostu  inlorditv  à  no;;  efforts;  demanduiis  â  la  proprette  dont 
nous  disposons,  de  rc^lroindre.  autant  qu'il  est  possible, 
l'écart  iaévitubic  qui  nous  vu  licul  éloignés. 

Le  savon  f.t  l'eau  bien  bouillie  employé<>  à  température 
on  peu  élevée,  ne  peuvent  (Ire  suppli^t^^  par  rien.  Ou  croit 
volontiers,  on  dehors  du  milieu  chirurgical,  que  l'immer- 
aion  des  mains  dans  une  solution  antiseptique,  ou  le  lavage 
des  tt^;;umoiit's  opén^-  diriiclonicnt  à  leur  aide,  donne  des 
garaslies  efficaces.  Il  n'en  est  rien.  El,  s'il  fallait  choisir, 
mieux  vaudrait  vnoorc  avoir  affaire  A  des  mains  bîon 
savounévs  à  l'eau  houillie  chaude  et  essuyées  hvin;  des 
linf^es  bouillis,  qu'à  des  mains  simplement  plooi^ées  ou 
lavées  dans  une  solution  antiseptique,  fât-ellc  à  l'acide 
pliéniqiie  ou  a»  sublimé.  Par  contre,  l'emploi  de  ces  solu- 
tions aprf-s  un  bon  nettoyage  prolonge  &  l'eau  bouillie 
chaude,  h  la  brosse  et  au  savon,  réunit  les  conditions  les 
meitloures.  S'il  est  buu  de  mesurer  la  force  du  brossag«, 
pour  ne  pas  écorcher  les  téguments  du  malade,  la  peau 
de  nos  mains  et  de  nos  avant-bi-as.  on  ne  peut  Être  trop 
prodigue  de  savon. 

Que  l'on  ail  recours,  pour  détruire  les  germes,  à  des 
'  agents  pbysiquus  ou  à  des  substances  chimiques,  le  savon- 
nage favorise  manifestement  leur  pouvoir.  Nous  en  avons 
eu  un  cTieniple,  en  étudiant  la  slériUsiilioii  di's  sondes. 
Alors  qu'une  ébullition  prolonjrée  peudanl  une  demi-heure 
ns  stérilise  pas  une  sonde  contaminée,  il  suffit  de  cinq  k 
dix  minutes  pour  obtenir  ce  résultat,  lorsque  l'instrument 
»ouillé  a  été  savonné  à  l'eau  chaude  penduuldeux  minutes 
avant  d'i-lro  Imuitlî.  M.  N.  Ilallô  s'en  est  assuré  dann 
plusieurs  expériences. 

Le  savonnage  des  mains  du  chirurgien  ne  peut  donc 
être  trop  scrupuleux.   Pour  le  bien  pratiquer,  vous  ne 
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pourrez  micu:(  faire  (jiie  de  suivre  le»  oxceltcnis  précepi 
formulés  à  lu  Société  de  chirurgie;  mai» j*aï  certaitiHsb< 
tudt!»  pour  le  nettoyage  des  ongl(?s  et  des  rommisi 
inttirdigitulcâ.  que  je  crois  devoir  vous  signaler.  J'hi^sitei 
cependant  h  vous  vo  parler,  s'il  n'était  prouvé  que 
plu«  petits  détails  peuvent  trouver  leur  place  dans  l'élsd 
des  grandes  questions. 

Tous  noii  colli^gtitfs  ont  reconnu  l'efCcacilé  des  sa\'OD 
nages  pré-opt^raloires  des  mains,  el  dit  les  (^i-anlies  (|ti'i| 
nous  doiiuent   pour  ubteuir  leur  antisepsie.  Tous  recoi 
naissent   l'influence    des    condition»    dans    lesquelles 
trouvent  les  mains  du  chirurgien,  au  moment  où  il  l 
prépara  à  l'acte  opôraloire. 

Linir  propreti^  no  peut,  en  effcl.  être  extemporani^.  ell 
a  beïtui»  d'avoir  èlé  pr/'ui^-ditt^e.  Lorsque  nous  les  pr4| 
sentons  à  la  cuvette  de  la  salle  d'opération,  elles  doiveo 
déjà  6(rc  propre;'.  sIriclemL-nl  propres,  et  surtout  ne  p« 
avoir  conservt'  Irsce  des  souillures  répliques  qu'ellosul 
pu  subir.  La  stérilisation  des  mains  du  chirur^co  sen 
d'autant  mieux  as^uiéc,  que  leur  propreté  aura  rilé  couli' 
nue  et  non  pas  intermittente. 

Ix:  cliirurgicu  ei^t,  à.  coup  sûr,  l'iiomme  qui  se  lave  li 
plus  les  mains:  îl  serait  vraiment  difficile  de  compter  I 
nombre  journalier  de  nos  lavages.  Cliacun  d'eux  noa 
prépare,  ou  doit  nuus  préparer,  au  lavage  pré-opéraloir* 
Tous  doivent  être  savonneux  et,  d'autant  plus,  que  Tm 
s'est  sali  davantage  ;  tous  duivcut  spécialement  viser  11 
nettoyage  des  ongles  et  celui  des  espaces  iuterdigilaus-  â 
l'on  n'y  prend  garde,  on  se  lave  les  maius  en  les  teDoii 
fermés;  les  doigts  sont,  en  cITol.  inslînclivement  rep 
proches  pendant  que  l'on  se  savonne.  Il  sufiit  de  sonore 
l  les  écark-r.  Un  les  savonuo  fucilenicnt  &  l'aide  du»  autn 
doi^,  mais  il  est  nécessaire  d'y  introduire  la  broM 
lorsque  l'on  a  été  souillé  par  doï  liquides  scptinae» 
après  le  loucher  du  vagin  et  du  rectum;  la  comprui 
dont  je  parlerai  tout  à  l'heure  est  également  utilisable- 
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Pour  les  ongles,  je  vous  demande  de  me  permettre 
J'insister  dHVaiitagn  Ils  sont,  plus  qui!  toule  uulre  partie 
de  la  main,  en  conlAcl  avec  le»  plaioii  optirntnirtïs;  ce 
sont  du  vërilfihios  instrumculs  chirurgicaux.  (|iii.  nous 
servent  pour  bien  sentir  ot  aussi  pour  accomplir  rertuiiio» 
manuiuvrcK  dt^licatus.  lU  méritent  dont;  les  plu»  grandes 
attentions. 

Le»  gens  bien  i^levés  les  leur  accordent  libéralemt^nt.  et 
l'on  (lit  volontiers,  lorsque  l'on  parle  d'un  homme  qui  a  le 
souci  de  In  bonne  tenue  de  sa  personne,  qu'il  est  soif^aiï 
jusqu'au  bou(dc»oii|;k'».  Le  chirurgien  ne  doit  pas  craindre 
pareil  complinx^nt;  11  est  bon,  pnur  ses  malades,  qm-  l'on 
puiftse  ainsi  parler  de  lui.  Quand  on  se  soigne  jusque-là, 
on  est.  en  général.  vôrilabli>niciit  propre,  La  propriété  ne 
se  localise  pas,  elle  ne  saurait  que  diftii^ilement  être  par> 
lielle.  Il  est,  en  tout  cas.  certain  que  la  propreté  de  nos 
mains  est  solidaire  de  toutes  nos  antres  propretés.  Le 
cabinet  de  toilclle  des  chirurgiens  mérite  d'être,  en  sou 
genre,  aussi  irréprochabb>  que  leurs  salles  d'opéri|tion. 

Mais  nous  sommes  obligés  de  nous  laver  les  mains  dans 
tant  d'endroits  divers,  qu'il  est  uécossaire  d'avoir  des 
babilu(lc-s  qui  ouus  mettent  à  mj^me  de  les  bien  uettoyor 
en  tous  lieux.  L'u.sage  des  brasses  s'est  beaucoup  i^pandu, 
nous  les  trouvons  maintenant  presque  partout.  Elles  font 
encore  défaut  parfois,  et  puli^,  bien  qu'elles  soient  l'instm- 
nu-nt  nécessaire  de  la  bonui-  toilette  des  mains,  viles  ne 
snfrisenl  pas  uu  parfait  nettoyage  des  ongles  el  peuvent 
èlr«  malpropres. 

Du  toul  temps  j'ai  eu  l'habitude  de  me  nettoyer  les 
ongles  avec  un  linge;  la  servietlesuffil  lorB<)u'elle  n'est  pas 
trop  épaisse,  un  mouchoir  on  une  compresse  sont  d'excel- 
leols  cure-ongles.  L'ongle  de  l'uu  des  pouces  est  coiffé  du 
linge,  et  celui-ci  est  intn>duit  k  son  aide,  sous  la  partie 
libre  des  ongles  des  autres  doigts:  l'ongle  des  index  sert 
à  nettoyer  les  ongles  de»  pouces. 

t;"e»i  (igalemeul  à  l'aide  du    linge  que    se  iielloîcnt 
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08  scrlUfturos  des  ouglos  el  que  l'on  frotte  leur  au- 
Sace.  Cclu  se  fait  pendaiil  que  l'on  9'cs»ui6  le»  msiai, 
i<t  peut  être  [ti-L^puré  dan»  la  cuvette,  par  le  passage,  à  M, 
des  ongles  sour  ios  oagics:  luuis  lo  m^ttoyage  ce  86  psr- 
fait  qu'avec  le  Itnso-  On  peut  TcHiployer  à  l'état  sec  mu 
le  mouiller;  les  mains  sont  humides  nu  moment  où  ou  en 
fait  usage,  cela  suflîl  pour  assurer  le  nettoya);!!;  si  l'œil 
n'est  pas  satii^fait  de  la  netteté  des  ongles,  il  est  fort  «impi* 
d'humucler  un  coin  du  linge  employ<^.  L'essuyage  An 
mains  ain^i  pratiqué,  n'est  pa-s  sen»<il)lument  allonge:  l'oi 
gapnp  plutôt  du  l^mps  «n  supprimant  le  cnre-onples  pu 
mC'talou  en  toult;  autn;  sui>stuu<:i.'dure.  Uriadc  plus  l'avan- 
tage de  se  mieux  nettoyer,  de  ne  pas  creuser  irrégnlière* 
ment  lus  espaces  ««ouis-un^ni^^aux  et  de  ne  pas  les  blM^H 

('«  netloyagfl  do  la  portion  libre  des  ongles  est  d'ailIllH 
préparé  pendant  le  savonnage  des  mains;  j'ai  eouturaa  i* 
^mtter  la  surface  du  savon  atec  mes  ongles,  l'vspKS 
sous-unguéal  en  est  rempli  au  moment  oîi  commence  la 
brossage  qui  devient  ainsi  plus  effectif  ;  lorsque  l'un  ed 
privé  de  brosse,  le  passage  des  ongles  sous  les  ongles 
dans  la  cuvetle,  fait  un  meilleur  nettoyage  que  lorsip» 
l'on  n'a  pas  garni  de  savou  IVspace  sous-unguéal. 

Pendant  les  lavages  pré-opératoires,  j'emploie,  pour  lu 
nettoyage  des  ongles,  dos  commissures  interiligitoles, 
des  poignets  et  des  avant-bras,  des  compresser  uu  sublima 
dont  uu  fait  usage  dans  la  plupart  des  opérations.  1^  con- 
tact très  intime  de  l'antiseptique  avec  les  téguments  lOl 
ainsi  facilement  obtenu,  et  cela  permet,  mieux  ipie  la  seul* 
immersion,  de  tout  soumettre  i!t  l'action  de  la  solution anlt- 
septique;  «□  cours  de  l'opi^ralion,  la  compresse  (a  au»i 
l'avantage  de  débarbonitlor  rapidement  el  [vomplMemeol 
les  mains.  Pour  les  ongles  elle  m'a  toujours  permis  de 
réaliser  la  propreté  absolue,  el  j'ai  lieu  de  croire  que  ftuf 
usage  ajoute  une  garantie  de  plus  A  celles  que  foumiâseot 
les  lavages  et  les  brossages. 

La  condilioa  Décossairo  du  facile  et  complut  nettoya^ 
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ORS  on};l«R  avec  le  linge,  eat  la  maai^re  de  les  couper. 

Afiu  quo  l'espace  90us-ungué»l  tïoit  acci>33ibl«  dans 
toulfls  SCS  parties,  la  portiou  médiane  des  ongle»  no  doit 
pas  ilépastH^r  la  pulpe  des  doigbi,  loiil  le  reste  d«»i  parties 
ssillaitlos  est  cuupé  tr^s  court,  et  quand  (m  rejoint  lu  sur- 
tÎ!t»iire,  tout  k  fait  à  ras.  Si  j'en  cToismon  expérience,  la 
lime  eril  nécc^airc  pour  obtenir  celte  forme  rtigulifere- 
ment  di^croissanle ;  l'ongle  puli  est  plu»  fucilf  à  nelLoycr; 
il  n'accroche  pas  et  n'écorche  pas.  (l'est  aiïaire  de  toi- 
lette: il  suffit  de  lui  donner  quelques  minutes  une  fois 
la  semaine.  Je  n'insista  pas  davantage  sur  ces  menus 
di^taiU,  mais  j'estime  que  le  temps  conàacri?  pur  le  c'hi< 
rurgien  aux  soins  de  sa  personne  osl,  pour  ainsi  dire, 
employé  professionnellement. 

Nous  disions  tout  h  riiouru  :  le  chirurgien  est  l'homme 
qui  se  lave  le  plus  souvent  les  mains;  nous  pouvons 
njouler  :  qu'il  doit  être  l'homme  qui  sait  le  mieux  se  les 
laver.  C'est  la  eoncinsinn  qui  se  dégage  de  la  discussion 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Faire  tout  son  po&sible  pour  se  bien  nettoyer  les  mains, 
loutes  les  fois  qu'on  les  lave;  fain>  aussi  tout  son  possible 
pour  ne  pas  les  contaminer,  et  ne  pa:^  i^oufTrir  qu'elle» 
restent  contaminées  on  procédant  "  immédiatement  •<  & 
leur  nettoyage  au  savon  et  à  leur  purification  antiseptique, 
tels  sont  nos  devoirs  de  tous  les  moments. 

Pour  obéir  à  ces  préceptes,  le  chinirgien  se  servira  de 
gants  imperméables,  toutes  les  fois  qu'il  le  jugera  pru- 
dent: mai»  il  aura  toujours  les  mains  tenues  de  telle 
sorte,  qu'il  lui  soit  aisé  de  les  stériliser  et  d'opérer  sans 
les  ganter. 

Enfin,  aucun  de  nous  ne  doit  perdre  de  vue  la  nécessité 
de  conserver  un  épiderme  très  intact.  Su  protection  nous 
est  indispensable.  C'est  la  barrière  qui  nous  préserve  des 
inoculations  septiques  ;  elles  mettent  en  cause,  aussi  bien 
la  santé  et  la  vie  dus  malades,  qu»  la  nuire.  Là  encore, 
les  soins  qui  aident  au  maintien  de  la  souplesse  de  l%\rt>.'AM, 
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de  sa  résistance  aux  éruptions  I 
choscii  professionnelles.  Le.  «liiru 
comme  h  toat  co  qui  peut  lut  fq 
riorité  dans  la  propreté  ». 

Il 


I 


li.i  palpation  r.hirurgicalo  peut  t 
corps  DU  dans  la  profondeur  do»  Cl 
pratique  alors  avoc  le  doigt  introd 
[H-uvL'ut  lu  recevoir,  ou  à  l'aide  du 
plucrnt  el  dont  Ih  sonde  est  le  typ4 

Lorsque  l'on  se  sert  du  doigt  p^ 
l'on  fait  le  louclier.  C'est  ce  que  ■ 
ilire,  mais  en  tout  cas,  c'est  ce  ql 
glisse,  diuiH  un  rouduil  qui  nt'  pa 
instrument  qui  le  représente.  Je  ] 
qu'un  instant,  ce  principe  de  l'oxM 
je  crois  que  l'on  ne  peut  trop  y  in) 
je  n'en  perds  pas  l'occasion.  .Maisj 

Je  ne  puis,  encn'et,  «-tudier  dan 
le»  applications  de  la  palpalion  i 
seulement  pri^ciser,  autant  quT 
principes  et  ses  r^Ies. 

C'est  encore  une  làéo  que  j'ai 
de  l'obligation  qu'impose  la  clîi 
mander  à  la  mélhode  de  nous  dû 
moyens  dontuous  disposons.  Si  tu 
d'une  méthode  générale  et  sûre, 
notre  esprit  l'eiïort  continu,  nécei 
même  les  plus  modestes,  it  la 
sullats. 

Cet  elTorl  suuleuu  est.pnrtîn 
fructueux  emploi  de  la  pulpatio 
savez  les  raisons.  Je  vous  ai.  d 
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I  a'arriverioz  pa»  ujsômcnl  â  obtenir  ili;^  résulLutH 
'  positif!;,  et  franchemi'iU  nvnrti  de  la  .li^peii^o  d'Hitenlion 
I  qu'exige  lour  roctierche,  Faiti's-la  «ans  compler.  Elio 
^bera  Iris  productive,  puisqu'elle  vous  rendra  possi-sgours 
^Bh  de  mains  atli^ntives  ». 

^*     Les  suiisatiuus  qui^    la  piilpuliuu  purtntH  ili-  percevoir, 
sont  ni'ci'HHairenient  médiates;  elles  sont,  dan!^  ccrliiiiuis 
^BcircoDstaDccâ,  diriicilcnioul  rt'i-ueillii.'^;  CQltn  lus  impres- 
^îsions  du  contact  sout  toujours  piissa^ères,  on  pourrait 
dire  fugitives,  tiranil  serait  le  risque  d'errmir.  si  l'on  vou- 
lait apprécier  iuiinéiliatemL-iit.  ot  saus  plus  ampli'  informé, 
leur    nature.    Alors    m^me    qu'un    première   impression 
parait  dëliuissable,  nous  uo  soniiue»^  pas  autoriaO  k  nous 
passer  de  contrôle. 
■     Nou!^  avoDS  besoin  de   ^^1rnnties;  la  comparaison  bïon 
^faitoBl  très  frt'quemmLMiL  r(5p(;lî-(>  des  sensations  perçues, 
noiiii  les  assure.  Hlle  permet  de  les  analyser  et  nuus  met 
à  mAino  de  juger  leur  valeur.  Les  recherches  de  la  pal- 
pnlion,  doivent  donc  Hrc.  couduites  de  nianij?rc  h  réunir 
i.tous  les  éléments  d'appréciation  qui  nons  son!  m^cessaires. 
^K  C'est  le  principe-'  qui  régit  ses  appllcatioas.  Il  nous  di- 
^^nn  dans  le  rhoîs  des  moyens  piuliciiliers  et  pour  leur 
P^mploi  méthodique:  il  nous  indiqne,  en  effet,  la  formule 
des  règles  gi^nénilcs  de  la  palpalion  ciiirurgicalo. 


^ 
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La  palpation  chirurgicale  ayant  pour  ohjeclif  la  multi- 
plication des  sensations,  ne  peut  se  faire  d'un  seul  coup. 
ni  par  l'inturuiédiaire  d'un  seul  moyen.  Il  faut  en  utiliser 
plusieurs.  Mais  il  est  nécessaire  de  répéter  les  niAmes 
mano-uvres,  cl  ne  pas  s'en  tenir  à  la  seule  comparaison 
des  résultats  fournis  par  des  moyens  ditTéronts.  'l'oulea 
ces  répétitions  sont  autant  de  contre-iipreuves  de  m>ssen> 

lions,  elles  en  assurent  le  hou  contràlo. 

Les  séances  de  palpation  ne  peuvent  donc  Hre  rapides. 

est  des  lenteurs  nécessaires,  il  convient  de  ne  pas  les 
redouter-  La  durée  d'une  exploration  ou  d'une  opération 


nv  ftéjtasse  la  mesaro  utile,  que  lorsque   l'un  s^il 
niétliodc. 

Vous  ulilisen^z  un  ou  plusieurs  doigt»,  la  main  tout 
entifii-c  ou  les  deux  mains,  selon  la  nature  et  les  nécessllèi 
<)e  l'expluratiun  îi  fuirv.  )lais  vous  vous  on  servirez,  4e 
façon  à  recueillir,  p:ir  chacune  de  vos  manoeuvres,  et  dans 
une  m^'me  mesure  de  temps,  le  maximum  de  sensation. 
Vous  ôvilorcz  ainsi  lus  longueutB  inutili». 

Mettez  d'abord  vos  mains  en  position,  placez- vous  TOOfr 
même  et  placez  le  malade  comme  il  convient.  ^H 

Souvent  il  arrive  iju'on  se  Jaissi-  aller  k  toucher  rt^t 
palper  sans  s'fttre  placé  de  manière  à  bien  sentir.  Cetlé 
rcclicrclic  prématuré  «st  inslinclivc,  ollu  uefait  pas  gaftoec 
de  temps,  bien  au  contraire,  .\vant  d'explorer,  les  doigt^ 
el  les  mains  doivent  Être  placés  au  contact  des  objets  ft 
examiner  ou  &  leur  niveau  ;  commencez  donc  par  les  eoii' 
duire  &  eux.  el  présentez-li-ur  au.ssi  largement  ([up  pos»ilil< 
leurs  surfitces  senlanli^s,  cV^t  alon«  seulement  que  v<m4 
riiercliere/  à  sentir.  La  pulpe  des  doigts  ne  <^iirait  4tn 
trop  intîmr<mont  appliquée  sur  les  parties  h  oxaminar, 
elle  doit  !«»  aborder  II  de  face  n  et  non  pur  leur  extrt^milé; 
les  mains,  quand  elles  sont  utilisées  tout  entières,  ne  sau- 
raient <.Hre  trop  enveloppantes  ni  trop  ombrassautes,  trop 
étniil(!mont  juxtaposées  h  la  r^ion  qu'elles  vont  interrogpr. 

l,ft  position  que  le  cliirurpien  lioît  prendre  et  pelle  qu'il 
lionne  au  malade,  favorisent  ces  intimités  nécessaire»  da 
contact. 

Il  faut  6trc  tout  près  du  malade,  mais  aussi  de  la  r^ioi 
il  examiner.  On  s'expose,  si  l'on  ne  prend  pas  ces  précau- 
tions, il  tendre  les  bras.  L'effort  nécessaire  pour  les  main^ 
tenir  dans  t'espace  nuit  à  la  précision  ot&  la  délicatesse  det 
manujuvn^s  de  la  palpalion.  qui  de  ce  fait,  sont  prolongées. 
Les  bras  seront  appuyés  au  corps  ou  très  peu  écartés,  t 
convient  de  se  placer  h  droite  pour  faire  la  pulpatiuu  ot 
le  loucher  h  droite,  h  gauche  si  l'on  doit  faire  porter  sa 
investigations  de  ce  eftlé.  t^^la  donne,  en  plus,  lu  grau 
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BvanUge  de.  pcrmelln;  iln  mieux  présenter  <t  de  Tace  »  les 
^oiî^tsui]  laiTiain/i  l'orgiiiiouiià  la  région  qu'on  va  «vplorer. 

I.a  position  ilonnée  au  malade  pour  l'examiner  a  encore 
plu^  d'importance.  Le  chirurgien  mal  placé  est  gêné  dans 
ses  manœuvres:  il  peut  iive  empêché  de  les  faire  parunCi 
mauvaise  position  du  malade. 

La  meilieuro  position  est  celle  ([ui  assure  les  contacts 
les  pluR  (étendus,  et  qui  met  à  même  d'inviter  la  léftistancc 
des  muscles. 

l'our  réaliser  la  première  de  ces  comlilions,  il  faut  que 
la  position  du  malade  ne  s'oppose  pas  h  l'emploi  simultuut^ 
des  deux  mains;  pour  réaliser  la  seconde,  il  faut  que  la, 
position   qu(>  vous  lui  faites   prendre    ne    l'oblige  pas  & 
mettre  ses  muscles  en  jeu  pour  s'y  maintenir. 

Quand  vous  pratiquez  le  toucher  vaginal  ou  le  tonrher 
rectal,  il  ne  vous  est  possible  de  placer  la  main  restée  libre 
sur  l'hypogaslrc  el  de  combiner  le  palper  avec  Je  toucher. 
que  sur  des  malades  plantas  dans  le  déeubilus  dorsal.  C'est 
la  position  adoptée  pour  le  loucher  vaginal  et  l'on  sait  les 
résultats  qu'elle  assure,  aussi  bien  (Ktur  l'examen  du  col  el 
(lu  corps  de  l'ulérus  que  pour  celui  de  ses  .innexes.  Jepn!- 
eoni.'te  cette  position  depuis  b;  dt-bul  de  mou  enseigne- 
ment, pour  l'examen  de  la  prostate  par  le  loucher  rectal. 
Le  décubitus  latéral,  la  position  gonu-pectorate,  permettent 
d'atteindre  la  prostate,  de  toucher  sa  face  postérieure,  de 
reconnaître  ses  bords,  mais  pareilles  positions  rendent 
impossible  le  toucher  cumhim'-  avec  la  palpation  el  dous 
privent  de  très  précieux  renseigncmenls.  On  ne  peut  exa- 
miner la  base  de  la  pmstale,  el  sentir, comme  il  est  facile 
de  le  faire  ches  nombre  de  sujets,  les  saillies  iulra-vési- 
cales  do  ses  lobes;  on  no  peut  davantage  procéder  h  la 
visite  de  l'excavation  pelvienne,  que  les  tullammalions 
diffuses  itiguës  el  chroniques  de  la  prostate  et  ses  dégéné- 
rescences rendenl  si  nécessaires. 

Lorsque  vous  faites  la  palpalion  de  la  face  extérieure  ou 
i3  régions  latérales  de  l'abdomen,  vous  aurex  inévitable- 


i13S  OUYOK. 

mcQl  ulTHirc  h.  I»  ré.sïMiinc*^  musciilatre  île  ses  parois.  Poar 
la  palpalioii  ilc  h  paroi  antérieure  ito  l'abdoiiiLMi.  il  pit 
cIsHaiiiue  de  mctliv  Ivs  cuisses  en  llexioii  sur  le  ventre, ei 
de  relever  le  tronc  à  l'aide  d'oreillers;  on  rapproche  ainâ 
les  insertious  i\o^  muscler,  en  parliciilîur  cflles  des  grandi 
droite,  (le  sont  Il-s  Lninemis  de  l'exploration:  nout^  avons 
toujours  ft  compter  avrc  eux,  nurtout  dans  leur  moitîi^  supé- 
rieure. A  ee  niveau,  les  contractions  partielles,  que  fa\-o- 
ri:<>ent  les  intersections  fibreuses,  en  imposant  et  pourraient 
faire  croire  it  la  pri^-sencc  d'une  tumeur.  Nous  ue  [wuvon» 
trop  nous  mettre  en  garde  contre  elles,  il  importe  da 
tromper  l'instinct  trop  vigilant  de  ces  protoetcurâ  de  la 
cavité  alidoiniuitle. 

Je  n'ai,  pour  ma  pari,  jamais  frouvt'-  dans  la  Qezioailes 
membres  inréncurs  l'I  du  tronc  le  bt-m^ticL-  qai  lui  eit 
demandé.  Théuriquemeiil.  le  rupprochemeut  des  insertions 
des  droite  semble  devoir  les  asHouplir.  Il  le»  relàclie,  tn 
elTul.  mais  il  ne  les  empf^chepas  de  se  contracter; quel qv 
soit  le  rapproL'Iioment  de  leurs  insertions,  ils  trouvent  bien 
le  moyen  de  résister.  Il  faut  avoir  affaire  i  des  malade* 
fort  attentifs,  pour  que  l'aetioii  des  muscles  des  memhrpi 
inférieurs  qui  les  maintiennent  (léehïsn'évcille  pasquelijue 
synergie,  qui  brentdt  entraîne  la  contracture  des  musc!» 
de  la  paroi  abdominale,  et  |iour  qu'ils  ne  se  laissent  fn 
influeneer  par  nos  pressions. 

Pour  éluder  la  vigilance  dca  muscles,  il  est  tout  d'abord 
nécessaire  de  donner  au  corps  des  points  d'appui  éteudiu. 
afin  de  le  mettre  <■  d'aplomb  ». 

Depuis  longtemps,  j'ai  coutume  do  placer  sur  le  dot, 
bien  11  plat,  la  léle  peu  soulevée  mais  appuyée  sur  l'urdller, 
les  malades  doul  je  palpe  l'abdomen.  J'obéis  &  la  ménr 
règle  quand  j'ai  à  palper  le  liane;  le  sujet  courbé  siir  k 
cAlé  opposé,  le  tronc  est  légèrement  Intliué  eu  avant,  la 
léte  appuyée  sur  l'oreiller,  la  cuisse  qui  répond  au  pUn 
du  lit  Qéchie  à  l'angle  droit.  Cette  position,  grlce  au 
larges  points  d'appui  qu'elle  fournit,  mot  les  muscl»  u 
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^B&.  Ils  »e  rclActicDl  assoz  pour  que  la  main  Touille  pro- 
^HSbenlla  fo$&«  iliatjuc.  l'hypoclioadre  el  \v  tianc. 
HEepcindant,  Ici  contractions  miiSRiilaire»  ne  tiirdent  pa» 
^e  produire  »du8  rinlluoncc  des  prei^sionit.  Lu  piilpatîon, 
pour  être  ^égllU^^emeI1i  poursuivie,  a  btssoin  du  sfcouri; 
d'un  autre  arlilice.  L'utilisation  des  ti>mps  de  la  respiialinD 
(lonQti  1^  moyen  de  la  coulinuiir  dunts  de  lionnes  coiidiliuus. 
J'ai  donnt^  &  c«  procédé  de  palpatîon  \p.  nom  de  '•  palp.ilion 
eu  riii^sure  ». 

H|La  |Milpalion  en  mesure  se  r^^le  d'après  les  mouvements 
respiratoires.  1,'expiratioii  produil  le  relAcliemBiil  de  la 
(taroi  abdominale,  lu  main  agttpeiidaut  ce  temps  de  la  res- 
piration. Vous  profitez  de  la  délente  de  l'expinition  pour 
cxorc«r  la  protsioa:  vous  suivez  lu  paroi  ubiluuiinule  pon- 
dant son  retrait,  et  vous  muinlunez  la  main  immobile 
pendant  l'inspiration.  Il  e»t  facile  de  conserver  le  terrain 
conquis  «t  d'avancvr  lors  d'une  nouvelle  expiration.  On 
marche  ainsi  partHapes,  et  l'on  est  surpris  delà  profondeur 
où  l'on  arrive,  t^he^  beaucoup  de  sujoLt,  la  muîn  prend 
coolacl  avec  les  diverses  rOgions  do  )a  (ace  antérieure  da 
la  paroi  abdominale  postérieure.  On  sent  les  vertèbres,  on 
reconnaît  leur  corps  et  parfois  les  apopliyses  Iransverscs; 
on  pénètre  dans  le  flanc  et  l'on  parcourt  toute  la  aurface 
des  fosses  iliaques;  on  arrive  au  détroit  supérieur  que  l'on 
contourne,  purcevuut  en  chemin  le  battement  des  artères 
iliaques.  Il  ne  faut  pa.**  agir  à  contretemps,  il  ne  faut  pas 
non  plus,  pcrmellee>moi  do  le  dire,  iotvrrogcr  les  malades 
pendant  qu'on  leur  palpe  le  venlre.  Je  lo  vois  souvent  faire. 
On  commet  ainsi  uitt!  double  faute  :  le  chirurgien  ne  con- 
sacre plua  toute  suu  altcution  &  lu  palpatîon  et  le  malade 
contracte  nécessairement  ses  muscles  quand  il  répond. 
^^ 

^^.ea  moyens  à  l'aide  desquels  a'exerce  la  palpalion  chi- 
rurgicale sont  :  la  pression,  le  pincement,  le  glissemcut. 
le  frôlement. 

Nous  allons  brièvement  étudier  chacun  de  ces  modes  de 
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palpation  :  h  mesure  que  nous  connidtrons  les  res< 
qu'ils  meltenl  à  notre  rlisposiliuo.  il  »>ra  farile  de 
rt-ndro  compte  de  la  né«^ssilé  de  leur»  combina i-ions.  Elle 
sont  utilisubles  dans  uu  grand  nombre  ilo  circonstanon 
ni  contrihuRot  pour  luur  part,  à  nous  faire  mieux  voir 
qufr  nous  lotictions. 

La  «  palpalion  j^r  pression  »  sert  aux  explorations  qtri 
font  dann  la  profondimr  des  régioRH:  un  rert«iD  di^gr^  A 
force  v»l  ni^'CCiisaire  pour  l'exercer.  La  force  utilisée  sec 
proportionnelle  à  la  résistaucc  des  tissus,  mai»  loujoun 
modéh^o.  Lit  minimum  d'efforts  musculaires  usi  la  garni 
tiedcs  bonnes  pulpalions. 

Les  obstacles  h  la  pén^-tration  profonde  des  mains  di 
des  doigts,  viennent  de  l'épaisseur  des  parties  molles,  d« 
contraction-'!  musculaire*;  ils  suut  passifs  ou  ;icltf!,  Cn 
derniers  peuvent  ^tre  l'-ludés  par  la  position  ilos  malades 
et  par  la  pression  on  mesure.  Nous  on  avons  parlé,  tmd 
qu'il  convenait,  à  propos  des  règles  {générales  de  la  pri* 
pation. 

Ajoutons,  qu'aussi  bien  pour  la  palpalion  ordinaire  ipt 
ponr  la  palpation  en  mesure,  on  peal  employer  les  deal 
mains,  soit  qu'on  les  place  l'une  k  cAté  de  l'autre,  sotl 
qu'on  les  suiH>rpo»e.  Celle  dernière  maniifru  de  fain-  «t 
utilisable  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  g;rande  distance  à 
parcourir.  Cel  élnignement  de  l'objet  h  ptilpi-r  di'pt^n' 
fréquemment  de  la  surcharge  graisscusi-  du  tissu  celluUira 
sous-vutané,  d'autres  fois  de  celle  des  épîploons  nn  i» 
méscolires;  parfois  de  la  munculaliire  des  membres  oadi 
tronc;  mais  aussi  de  la  situation  normalnment  profouj' 
d'un  organe,  le  rein  par  exemple.  1^  -  main  do  renfiffl  ■ 
est  alors  fort  utile,  elle  i^pargne  l' emploi  mal  calcul*^  de  U 
force.  Klle  ne  doit  pas,  en  effet,  ajouter  un  effurt  à  on 
ulTorl,  elle  nO  redouble  pas  celui  que  vous  faites.  i'lh\* 
soutient . 

L>-  chemin  h  suivre  pour  mnrclier  vers  la  profoniktif. 
est  vertical.  La  palpalion  par  pression  s'exerce  dan»  cclU 
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direclion.  El\o  uous  /ail  preiidiv  conUcI  avec  ta  parlîp  k 
explorer,  maïs  elle  ne  agus  perrael  pas  do  lu  bion  éluilier. 
L»  »  [iro^^ioD  verticale  »  ne  dutine  que  ies  sensalious 
d'ensemltle,  limitées  aux  surfaces  qtii  coirospondenl  aux 
doigU  ou  h  la  main.  Il  faut  y  ajouter  la  ■<  pruiution  hori- 
zontal b  ». 

La  main  cM  doucement  comluilo  ilaus  los  diflérc^iils  sens 
ail  elle  peut  sv  porter  saus  étri^  soulevée  ;  plie  »e  nif-ut  sans 
perdre  le  contact  ^laltlî  avpc  le-s  pHrlies  qu'elle  dtîprime; 
etlu  uo  chauge  pa»  de  position,  muiti  elle  explore  cependant 
on  surface.  Les  limites  du  champ  d'investigation  Ront  ainsi 
agrandies  el  les  sensations  d'ensemble  sont  remplacées 
par  des  sensations  de  détail.  Il  faut' donc  toujours  associer 
ces  deux  modes  de  recherche,  la  palpalion  pur  prossion 
n'est  fructoeiise  qu'A  celte  condition. 

Appuyez  la  main  sur  la  snrl'aco  antérieure  de  la  poi- 
triue,  pressez  la  région  quVIK'  rei-'otivre  de  manii-re  à 
sentir  la  cage  thoracique  k  travers  les  parties  molles  qui 
la  recouvrent;  aussi  profonde  que  vous  la  fassiez.  I»  pres- 
sion verticale  ne  fait  reconnaître  que  l'épaisseur  des  par- 
lies  molles  el  leur  consistance,  ainsi  que  la  résislance  du 
squelette.  Fait«>s  alors  la  prc^ion  horizontale.  Vous  approu' 
drc/.  de  suite  l'épaisseur  et  la  consistance  de  chacune  des 
couches;  vous  saurez  ce  qui  revient  à  la  peau,  aux  li^us 
sous-cutanés,  aux  muscles;  vous  délimiterez  les  espaces 
inlercoslanx,  vous  vous  rendre»  compte  du  relief  et  de  U 
Fargwur  des  ctMos;  vous  ferez  passer  sous  vos  doigts  les 
faisceaux  musculaires  isolés,  en  quelquesorle,  les  uns  des 
autres^.  Kenouvolez  cette  épreuve  sur  la  face  externe  de  la 
cuisse  ou  sur  toute  autre  rt'gion,  et,  partout,  vous  consta- 
leres  lc«  mf^mes  diltérences  dans  les  résultats  de  la  pres- 
sion verticale  el  de  In  pression  horizontale. 

Ces  différences  S4)nt  parliculièrenient  Sjiisis^tanli-x  dans 
certaines  explorattonis.  Ainsi,  quand  vtius  exiiininez  une 
vieille  hydarthrose  du  genou  et  cherche/  k  définir  l'étui 
de  la  synoviale,  la  pression  verticale  donne  un  sentiment 
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assex  viiguo  (l'épaiE<ïeiii-.  Priitiquc/  la  pression  hohwaUle. 
et,  de  siiiU>.  voiiif  possé<)cz  In  notion  exactu  Av  son  épaU- 
bissement;  voui)  r<itu<iic-z  uvcc  une  précision  absofoe,  tL 
vous  placez  las  doigts  au  niv«an  des  nuls-de-^ac  supérieurs. 
Que  l'ou  utilise  pour  l'aire  la  palpatioii  pur  prest>inn  m 
ou  plusieurs  doigts,  tu  niitin  touli>ulit'>r«oii  les  deux  tuain». 
le  coulacl  est  »oulenu.  Vous  l«  renouvelez  aussi  fr«ï<|ii(>iii- 
ment  qu'il  est  nécessaire,  muis  vous  n*iroprtmez  pxs  de 
secousses.  Il  en  est  toujours  iiinsi  quand  la  prvssiou  r»t 
horizontale,  la  pression  verticale,  par  contre,  doit  dans 
quelques  ca»  ôlre  escrci^e  bru»qucmeul. 

Cette  dérof;ali(jn  îi  la  règle  est  commandée  par  la  d^ccs- 
»ité  du  iléplacement  d'une  couche  liquide;  la  brusquerie 
sera  pruportiounello  h  son  épaisseur.  L'ubjecliresl  d'arri- 
ver ainsi  par  un  plongeun  sur  une  surrace  solide  masqa^* 
par  une  couche  liquide:  par  exemple,  lorsqu'un  épanche- 
mentascitique  vient  compliquer  uue  tumeur  de  rabdoman. 
Vous   l'utiliserez  Iri^s  fréquemment  dans   l'exameD  it» 
bourses.  (îrilce  U  ce  moyen  d'cxiiloruli'iu.  vous  reconnai- 
Irei!  de  trts  faibles  épiiticbemcnls  itans  les  ras  de  va^iut- 
lites  aiguës  ou  chroniques.  Vous  soulevex  et  sautenvx  la 
«crotuni  d'uni-  muiti.  el,  uvocie  bout  d'un  doigt  de  raalp* 
main  dont  la  pulpe  i:sl.  au  pK-alable,  appliquée  au  |HiiDl 
culminant  de  la  luniéfaction.  vous  imprimez  uan  s«coy»< 
modérée,  mais  rapide.  1^  couche  liquide  s'écarifl  et  Too 
arrive  sur  la  surface  du  testicule.  Vous  jugez  ainsi,  d'uiw 
rai;on   certaine,  de   la    présence  de  faibles  épani-heDieul* 
dans  lu  vai^iiiale.  tu  proc^unl  autrcmeal,  oit  coDfoiHl  li 
lluctuation  normale  du  losticule  avec  celle  de  l'épaoehe- 
moQt  qui  l'euloure. 

Cest  encore  à  l'aide  des  secousses,  que  l'on  obtient  li* 
ballottement  rénal.  Los  secousses  se  suecÈdeiit  rapidement 
ut  se  font  sur  place  dans  l'aire  du  triangle  costo-vertéhnl. 
avec  un  ou  deux  doigts.  Lorsque  le  rdu  descend  au  det- 
$0U8  du  rebord  inférieur  des  cMes,  el\e»  dAlermiiieol  1* 
mise  au  contact  de  sa  bico  antérieure  avec  U  main  ahM- 
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mînale.  Sous  ces  cunUicU  rapide»  et  réitérés,  Ic^  sensations 
pfii-cut*»  prennent  une  |)ricisioti  rt'marquabip.  Les  bords 
de  l'organe  >e  d(>s»inenl  sous  les  iloiyls,  il  esl  {nc,\\i>  de  r«- 
pidcment  Ia  d£limil«r.  d«  reconnaître  IV-tat  lis^v  du  sa  uir- 
ÎACP,  de  sentir  ses  bosselures,  de  présumer  sa  consistance. 
La  ••  rt^pi^tîtion  fréquenti^  et  rapide  des  contacts  >■  osl, 
nous  nu  pouvons  uss«x  ïv  redire:  iftcondition  essentielle  de 
l'nxacte  ngipréciation  de  la  valeur  des  sensations  p«ri;ue3. 
Klleasi^ure  «  la  mise  au  point  »  de  chacune  d'ulle*.  Les 
résultats  fournis  par  )o  ballottumeul  en  donnent  une  nou- 
velle preuve. 

Les  trois  procédés  Ao  palpalion  qui  nous  roslrnl  k 
étudier  n'exigent  ù  aucun  de^ré  l'omploî  de  la  force.  Ils 
»ont  surtout  destinés  k  des  explorations  superficielles  et 
plus  spatialement  à  la  recherche  de  sen-iations  d<^lîcatos. 

La  '<  paipution  par  piuceineut  »  sv  fait  un  saisissant  entre 
]ei*  doigts,  ail  mAme  h  pleine  main,  la  partie  k  explorer. 
C'est  ainsi  que  l'on  se  rend  compte  de  la  raincenr  nù  de  la 
souplesse  de  la  peau,  de  sou  élasticité,  de  su  llaccidilé,  de 
ses  connexions  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cntnné  el  avec 
les  parties  <|u'ell«  recouvre.  Les  moindres  mrxlilicalions  de 
r<ftHl  normal  sont  ainsi  bien  appri^iées.  Lorsque  vous 
explorée  une  tumeur  da  sein,  et  que  vods  rappochez  dou* 
cernent  vo*  doiglo  placés  à  distance  du  point  que  vous 
voulez  étudier,  le  tégument  prend,  quand  il  adhère,  un 
aspect  particulier  connu  sous  la  dénomination  de  •<  peau 
d'orange  ••;  il  se  ride  ou  forme  un  godet,  quand  les  adhé- 
rences sont  plus  complètes.  Suivant  l'importance  de  ses 
mudilicatioiis  ta  couche  celluleu^u  sous-cutanée  ne  se  prête 
qu'à  des  glissements  imparfaits,  dont  le  degré  permet  de 
préciser  l'étendue  de  ses  adhérences. 

La  palpalion  par  pinconmul  permet,  en  effet,  d'étudier 
l'élat  des  couches  sous-cutanées,  avec  la  même  exactitude 
que  celui  de  la  peau.  L'étal  laraelleux  avec  sa  miucour 
délicate,  la  douceur  de  son  «jutact  el  sa  parfaite  exten- 
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sibilité,  Ip  début  de  IVnvahissemfli 
pas  aw  rapproi'liement  des  doigts, 
rt!m)>lit  U  main.  Elle  mesure  iiii 
[lai-lie  saisie  ot  s'asHtiro.  quel  qu'^ 
linnt  i^  la  p&au  iH  gliitse  sur  les  a{M 
«erl  fréqiiemmunt  uu  uuurs  d'op| 
que.  par  exemple.  cftM^a  que  i 
iinmies.  1 

Ce  mfime  procédai  esl  égalemeaj 
(lu  plom  de»  membres  et  des  paij 
Ips  saisil  iargfiHciil  l'I  qu'on  les  Dj 
rai&ant  glisser  non»  les  doigts  ces] 
ou  dëcuuvi'c!  parfuis  dv»  rhones  ij 
palpalion  par  pre&Hioii  verticale  I 
lion  par  pincement  peut  donc  se  > 
par  pression  el  s'exercer,  comma 
mode  d'emploi  du  pincement  e»H 

Le  pincomenl  est,  au  conlrai^ 
pour  les  explorations  trh»  df^licalj 
roCtiMDuilre  de  minime»  proilurlj< 
vers  deii  parties  molles  parfois  iii^i 
tumeurs,  de  pelils  corps  étrangd 
leur  conHÎstaucc  est  Lieu  apprécia 

il  est  des  or);anes  dont  l'exaia^ 
piacemeiit:  le»  éléments  du  cordo 
didymes  ne  peuvent  rire  bien  en 
c-ordon  l'Iant  saisi,  vous  Terojc 
facilité  eulrt)  vus  duigls   ses    6ii 
canal  déférent,    vous    sentirei 
délimiterez  exactement  lu  teslîc 
tri»  nettement  le  sillon  qui  mat 
didyme.  Le  rein  mobile,  lorsqu'il 
deux   mains,  est  également    ea 
Alorsqu'il  s'échappe  et  passe  SOI 
ter  scius  les  c<>le.s.  nn  se  rend  coi 
forme  el  de  sa  vonsislaoco.  Auc 
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donnera  dii  résultais  aussi  précis,  mais  A  la  condition  : 
d'asaocicr  le  f;lis»i>inent  au  pincement. 

l.a  «  pnipalion  par  ^lisscmool  »  est.  en  «iïct, associée  au 
piac«aienl  dans  la  plupart  de  ses  applicalionii.  C'est  «n 
faisaDl  glisser  la  peau  sur  la  coucbe  celluleu^.  et  l«s  cou- 
che» graisjw'usL's  sur  les  apoo^'vruses  que  vous  n-con- 
aaitreic  leurs  connexions,  l^a  palpation  par  glisaemeol 
t'associe  également  h  la  palpation  par  pression  liorlzon- 
tolo;  le  glisg«n)eat  dos  partins  molles  comprises  entre  vos 
doigts  et  le  plan  o»scux  profond  est  un  des  éliinieats 
les  plus  utilisables  de  votre  exploration.  Kncore,  bieu 
qu'elle  emprunte  le  secours  du  pincement  ou  de  la  pres- 
sion liori^outalu  pour  sV-xiircer.  lu  pul|MLtion  par  j^iisse^ 
ment  mùrite  «l'avoir  rang  parmi  les  prnoédés  les  plus  utiles 
et  le»  plu«  dtïlicals  de  la  palpation  chirurgicale. 


La  «  palpation  par  frâlciuent  »  rountit  des  nuusations 
d'une  extrême  finesse-  Pour  ta  pniti<juer  on  fait  usage  de  la 
pulpe  de»  doigts  que  l'on  promt'-ne,  trf^^  lÉgi>remeDl.  sur 
la  surface  des  régions  4  explorer;  on  utilise, dans  certains 
cas,  la  main  tout  entière. 

Le  frOU-iueut  »cirl  à  l'exploration  de  la  surface  do  la 
peau,  il  |>ermct  aussi  de  roci>nnaHrc,  à  travers  de  minces 
parois,  des  saillies  superitcit-llca  qui  ne  sont  pas  distinctes 
k  la  vue.  Les  moindres  ini^galilés  de  la  peau,  ses  plis,  ses 
rides,  les  plus  petites  indurations,  uu  boulou,  di^s  reliefs 
dont  l'œil  no  mesure  pas  l'étendue,  des  poils  quo  l'on  voit 
à  peine,  sont  nettement  sentis  par  le  frôteinenl.  11  corn- 
piMe  ut  précise,  dans  ce  goure  de  recherches,  lus  renseigno- 
menls  de  ta  vue.  Comparez,  par  exemple,  les  résultats  de 
l'inspcctioa  ot  de  la  palpattou  (lar  fr^lcmenl,  quand  vous 
examinerez  une  plaque  naissante  d'^risypi^li-.  Les  difTé- 
rencu»  des  sensations  tactiles  dévcloppi^es  pur  une  pres- 
ition  légère  ou  par  le  frôlement  sont  également  nettes  ;  oo 


lUi 


OCTOK. 


bVmi  r^nd  compte  vn  nppuyant  la  pulpe  de*  doigt»  m  *a 
la  pruiiii-naiit  sur  uiu-  surface  a<sC2  rf-ccinmcnt  rasée;  b 
pr<!HAioii  ne  donne  aiiciin  résultat  alora  qtie  le  friVkneiil 
(li'ci'lo  Jetri^s  mullijiles  petites  saillies  dtiri's.  Celle  ifi^lin- 
tesse.poiir  ainsi  diru  parfuil*-,  de  lu  sf^nsation  per^ueeS 
encore  Ir^s  appréciable  lorsque  l'on  éludio,  4  l'aid*  da 
f^^ll■n)<;llt.  des  relieFs  sous-cutaués.  Il  Tail  sentir  et  lUBH 
miter,  beaucoup  mieux  que  la  pression,  les  saîllît^l 
acumiiK^es  den  tumeurs,  ef  m^me  des  reliefs  arrondis  Jf 
peliU>«  mui^scs  simplomtiot  furmes,  ainsi  les  ganglion) 
souft-ciitant^s;  il  reconnaît  a!)»e/  bien,  chez  les  sujets  ouô- 
grcs,  le  (:lobc  vésicnl  qunnd  il  est  dislondu. 

C'est  aussi  par  le  frâi^ment  que  vous  mesurez  Tt^tetulH 
.des  xones  i^ensibtflfi.    La  palpalion   chirureicale   ust.  iln 
■  Mslc,    le    moyeu   qui  permet  le  mieux  de  faire  l'ëtgik 
clinique  de  la  douleur.  Pour  se    rendre  compte   de  ' 
valeur  des  services  qu'elle  rend  iiu  diaguostic  chirurgi 
il  suflit  de  rappeler  que  la  pression  limitée  établit 
tomiquement  »  le  .sifege  de  la  douleur. 

Vous  le  voyez,  l'étude  que  nous  poursuivons  ensemble, 
pourrait  #tre  poussée  beaucoup  plus  loin,  mais  je  me  ganb 
d'iu^i^ter  duvanlago.  L'examen  quotidien  des  matadei 
nous  donnera l'oeeasion  de  la  compléter.  Je  serai  arriva» 
bol  que  je  me  suis  proposé  d'atteindre  aujourd'hui,  si  j'«i 
pu  voua  montrer  l'importance  du  râle  de  la  palpalion  daiit 
l'i'ducation  chirurgicale,  et  vous  convaincre  de  ta  nécesalt 
di!  son  i^-tude  approfondie. 

Cette  pri*rogative  lui  est  due.  Pour  accomplir  .<  l'ir 
de  lu    main  >•  à   laquelle  se  consacreni  les    chtrur^i 
['on  ne  pent  posséder  h  un  trop  haut  degré  In  dL-liealesse 
tact  qui  multiplie,  en  quelque  sorte,  les  sensatious  en 
reudaut  plus  exactes  et  plus  lincs.  Voire  pratique  ne 
sôre,  que  sî  vous  apprenez  très  patiemment  «  ^  Ucn 
tir  »  avec  les  mains,  avec  les  doigts,  avec  les  ÎQslrun< 
qui  les  prolongent. 
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PREMIERE  PARTIE 

l'B  ÉTÉ  KO- ANASTOMOSE 

De  toutes  les  méthodes  proposées  pour  rétablir  la  conli- 
builéde  l'uretère,  nous  croyons  devoir  donuer  la  préférence 
à  celle  de  Monm-i  (1),  anastomose  laléro-latérale,  bien 
que  jusqu'à  présent,  à  l'inverse  de  toutes  les  autres,  elle 
n'ait  jamais  été  appliquée  sur  l'homme. 

(  l)  Umbekto  MoNARi.  Uri-tcro-anastomosi.  Rietrche  speriinentali.  Bolo- 
gna,  1895. 

S.-B.  ~  M,  le  professi'ur  D'Uhso  avait  conseilli-  A  M.  le  D"  de  Fabii 
d'Étudier  sur  les  aniniitiix  riLn-li'i'o-anastmiiose  |tar  la  mélliude  laléro- 
latérale,  sppliquant  îi  liirelrro  la  lei'hniqiie  essayée  par  lui  pour  l'aiiaslu- 
mose  latéra-lati'rale  du  l'oiidiiil  iléfiTcnl.  Tuut  eu  exùcutjknl  en  i;oniinun 
cett  expé^icn('e^,  M.  d'Ursn  eut  l'iilce  de  substituer  à  une  purliun  uu  à 
presque  tout  l'urct^rc  UJi  morceau  <le  cunie  de  l'utérus  ou  bien  une  unsu 
de  l'iatextin  grêle,  nprrà  i-xrlusioa  detncin-uIntton.Tuutcs  ces  expériences 
constituent  les  ^,  3'  et   !*  payties  de  ce  travail. 
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On  peut  clastter  tous  les  proc 
ni»é3,  datitj  le  tul>k>au  suivant  ; 

ia]  IrrmincH-tcrminiUe.  [Po 
ftj  lornimrtlprmmilli-'   arec   i 
moignon     iara^oiuir   ( 
WlSM.OW  (il.   MjITO   Ruif 
e)  Ifruiiou-IftlériUc.  [V»»  "' 
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pur 

■bourhcincBt 

*t  xulurc. 


a)  tnnnino- 
trntiiiiAli^. 


il  drculkb 


S)  i  bm  il« 
31  VD  V.  (Hj 
fiï  laUro-Iaterak.  [M«k*ri  ( 

Si  l'on  Dc  lieiil  |>as  compte  d«4 
delà  iIl>&  limites  établies  (wr  Mon! 
de  risolemeiil  île  l'iirclèpe  dans  d| 
l'aiiustomust!  lutéro-luliirHU'  a  le^ 
vants  :  peu  de  danger  de  slénd 
arrive  souvent  parles  méthodes  o^ 
chement  termi  no-terminal)  et  de 

(1)  VûiMt.  La  yuarigione  îmiMidinta  4 
dtU'  vrelrrc  sema  chiwtura  'le!  cnnale.  H 

(i)  TvniK».  Traitii  d«  ehmirgie,  Dnf 
«aùt.  I8»ji. 

|3)  Rcoi!iuKii.   Bfitr^s*  air  Chirwgie 
Chir.,  Bd.  4«,  18»(. 

i^)  Ii'Ajiton.*-  lu  Hoari  :  t.a  rkintrgût^ 

\fi\  R.    WiMLOW,   (Vofc     on    fAe    r«|><i:âji 
itnitJU*  ofSvrgçrg.  1898, 1.  | 

(C)  ViK  IlooK.  fou>-nuf  o/'  (/te  Amtrkm 
Î3;  I8V3. 

(1)  Scowr.  AU^.  Wim.  mnt.  ZeftwA., 

(81  Rriniix  et  PAULEaco  [;jâ<td(«  «fe  cU 

(91  Pawuck.  ÏTfAfr  pieufiofi^mncTiUfe 
1801. 

<10}  Bovii.  l/ivttrD'imlcnif  anoftoniM 

{ll))l0.tAKl.  (Lui^.  cit.). 
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le»  m^lhotlcs  termino-laK^ralA  et  tertnino-tenninale  en  V)  ; 
elle  est  de  bien  plus  facile  cxt^outîo»  par  nipporl  aox 
mi^lh(Hlcsi]'invaginatîoa(m'ce!isité,ea  quelques  cas,  d'uuc 
iucision  lon^iludinale  eiur  le  bout  invaginant);  la  surface 
(le  .soudui-c  eiiln-  les  coucbcneslcnics  «Jus  deux  bouts  est 
(ilus  granijn.  Malgré  toul,  et  bien  que  son  exéi'uUou  hoïL 
relaliveinrni  facile,  ce  procédé  est  toujours  d'applicslioa 
déliciile  pnr  suiU<  de  la  facile  rétraction  des  deux  buul«  cl 
de  l'obliléralinn  de  la  tumi^^f<  an  canal  [Tu/fier). 

Pour  louiez  ces  raisons,  nou»  avons  imaginé  et  oxécuU^ 
sur  te»  cliien»  une  Irclmiqun  qui  rend  extrêmement  facile 
l'apitliration  du  procédi^de  Mouan, 

Les  iustruiueots  u^cessuire»  sout  : 

1"  hes  aiguilles  de  tapissier  (de  dïniensious  variable» 
selon  l'ampleur  du  conduiti  duut  lapointea  <?lû  émousséc. 
Siiricur  surfaCL-  on  marqui*  à  ditTéreats  niveaux  due  traits, 
Iransvertialement,  à  l'aide  d'une  [HHitelime; 

2°  l'a  bistouri  de  von  (jraefe; 

3°  Des  (in»  ciseaux  dn>its[H)ur  préparations  histologiques; 

4°  Des  pinces  ii  branches  fines  et  à  pointes  aiguës; 

n"Des  petites  aiguilles,  lanc^olévs,  à  ^ruudu  courbure 
pour  cliirurgie  oculaire  et  d'antres  tri-s  tincs,  cylindriques, 
i^  grande  courbure  de  in«>aie  diinvosioa. 

Comme  matériel  de  suture,  nous  avont^employé  le  catgut 
n"  (>0  au  kiimot  ih'ri'mig)  :  quelquefois,  par  ut^^ssilé, 
nous  nous  sommes  servis  aussi  du  u'U,  que  nousemployons 
généralement  dans  1rs  opérations  chez  l'homme. 

L'abdomen  éluiit  ouvert  [Mir  la  lu|Mirot»miu  lati'-rulu.  ou 
va  à  lu  reclienrlie  de  l'uretère  qu'on  dégage  du  ti&su  coa- 
jonctif  qui  l'eutourc.  sur  une  étendue  de  6  à  Sceulinii^lrcs. 
Ou  lie  temporairement  l'uretère  en  haut  sur  la  portion 
préalahlomeul  isolée  par  une  anse  de  catgut  daus  U-  but 
d'empéclier  le  suinlemont  de  l'unuQ  pendant  l'opération. 
On  lire  le  conduit  entre  tes  livres  de  la  plaie  et  on  l'ea- 
luure  d'une  miM;be  do  gaze;  ensuite  on  le  sectionne  dans 
sa  partie  iswlée^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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'  Dans  les  àeux.  moignons,  on  introduit  sur  une  longaear 
d'h  peu  pr^s  D  (!t!titimAtrcs,  deux  forle»  aîfaiiM(>s  mones». 
sur  lefiquclleii  Inn  paroi»  de  l'untt^re  sout  fisées  îi  l'aide 
d'un  lil  d(>  )W>L-  dont  un  des  houU  passe  à  travers  U-  lrouil« 
l'aiguilK'.  pour  plus  de  stiroté,  et  ensuite  vient  se  nouer 
un<!  seconde  fois  avec  l'aulrc,  uulour  de  l'urAl^re.  De  c«lti 
manii>r(',  il  n'y  a  pas  di'  danj^nr  rjiie  les  moignons  {;li»«lil 
ou  se  ili^placent  pciidîiiil  hi  suture. 

Un  uidt<  HRisil  par  les  extrétnitt^s  libret^les  Jeux  aîguil)» 
et  les  rapproclie  jusqu'à  mettre  en  conlsct  daus  le  sens  île 
ta  longueur,  comme  lus  canons  d'un  fusil,  les  deux  moi- 
gnons de  l'uretère  :  dans  celte  position  on  les  maiotienl 
rixésfi  l'aide  d'une  pince  dePéan  (lig.  1).  L'opérateur, avec 
un  bistouri  de  von  (irnefe.  fait  une  inrisinn  lon^ittidiDalt 
Mir  les  parois  des  moignons,  à  3  millini'ïlrus  au  delà  de 
la  ligature  qui  les  Gxe  &  raijfuillo.  On  abandonne  le  bit- 
touri  pour  les  peliis  ciseaux  avec  lesquels  on  prolonge l«i 
incisions  jusqu'à  leur  dunnur  une  longueur  Je  15  tnilS- 
mMros.  Un  obtient,  de  nette  façon,  deux  incisions,  loogi- 
tudinales.  parallMes.  IK-s  rapprocli«!«s  eniro  viles  el  p«^ 
faitemeni  t^gales  el  symétriques,  une  sur  chaque  moijpoa 
de  l'uretère  (tig.  2). 

Soil  en  fixunl  les  deux  aiguilles  h  tapissier,  soilfnpn- 
liquiint  le.'i  deux  incisions,  il  faut  faire  en  sorte  de  se  Ifinîr 
du  cûlé  opposé  un  parcours  de  la  petite  arl6re  urétérîiiuF 
aliu  d't^viter  l'ennui  de  l'hémorrhagie  pendant  la  suture. 
On  plisse  h  U  suture  rontinue.  donl  le  premier  poiul  «A 
po*é  en  correspondance  do  l'angle  du  l'incision  le  pi» 
éio\f:tw.  de  l'extrémité  des  moignons  de  l'nrel^re  (lig.  3)el 
qui  ri^unit  les  deux  I6vres  intérieures  dos  incisions. 

On  fuil  lu  m^nif  opération  au  niveau  de.s  deux  autrf^ 
angles  (fig.  ;t;..  A  ce  niomeni,  on  tire  une  des  aiguilles  <1 
on  fait  la  sulure  des  Ijtvrus  oxlemus  \  Rg.  4),  jusqu'à  no- 
rentrer  rextrémité  libre  du  lil  là  oi'i  la  sulure  esi  mm- 
mencée,  et  avec  laquelle  on  noue.  Chez  le  chien,  ii  ['&.• 
ceplion  de  quelques  animaux  de  grande  taîUo.  oneeloblipA 
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(lu  Iransporcrr  cumplètemenl  la  pnroi  de  l'uretère,  à  cauM 
de  sa  ininr«iir. 

CcpeDiianl  on  doit  t&clier  de  Iraver^er  avec  l'aigoille  la 
paroi  ut^térique  de  manière  à  embrasser  une  épaisseur 
siifliRanli*  lie  In  couche  nku:<culuiriï  du  conduit,  it  il«  faire 
entrer  «1  surlir  l'aitpiillH  (oui  k  faîl  p^^s  do  reslréiiiil*^  du 
moignon  ou,  encore  mieux,  dans  répai»»«ur  de  la  surface 
de  rtïciition  de  k  muqueuse. 

L*iiulre  aiguille  est  tirt^e.  On  pose  une  secondo  itulure, 
k  points  iH^parés.  qui  comprend  le  tissu  coujoncltf  p<^ri- 
urétéral.  On  fenne  les  moignons  par  des  points  passés  en 
deçà  du  niveau  oi'i  l'on  nvail  post^  t'an^e  pour  lixer  l'ure- 
tère »  ruîguille,  en  usant  du  culgtit  très  mince  (00).  Les 
extn^milés  de  ce  fil,  après  le  double  nuaud.  sont  rame- 
nées vers  I»  surface  de  seclioa  du  moignon  et  noni^es 
«ntre  elles  pendant  que  l'aide,  eu  utilisant  deux  petites 
pinces,  maintient  éloignés  les  deux  angles  opposés 
(%.  6)  :  l'cxtri-mité  du  moignon  assume  alors  une  Tnrme 
bicorne. 

i^s  bouts  du  fil  sont  encore  une  fois  noués  successive- 
ment sur  les  <!ornes  du  moignon,  toujours  fixés  par  l'aide 
(tig.  7  et  S};  enfin,  une  dertuire  sultirc  rapproche  et  fixe 
solidement  les  cornes  à  pru\imil<''  de  leur  hout.  La  ligature 
temporaire  qu'on  avait  postée  sur  la  portion  pluR  haute  de 
l'uretère  est  enlevée  et  il  ne  reste  plus  qu  a  remettre  l'ure- 
tère i\  sa  place  el  fermer  le  ventre. 

La  suture  dos  |Kirois  do  l'uretère  doit  ftre  faite  de  pr<!- 
f^rence  avec  des  aiguilles  cylindriques  très  fines  :  cepen- 
dant, quelquefois,  nous  avons  utilisé  les  petites  aigiiillet^ 
lancéol^eg  employée-^  par  les  oculistes,  pour  diminuer 
autant  que  possible  les  lésions  des  tissus  pendant  ce 
temps  très  délier»!,  à  «ruuse  de  la  résistance  opposée  par  la 
couche  musculaire  à  la  pénétration  el  à  la  sortie  de  Tui- 
guillc. 

Dans  deux  expériences,  au  lieu  de  disposer  les  moignons 

èlériques  comme  dans  la  Mg.  I,  nous  les  avons  rap- 


IISO 


a.     D   tTReO    BT    A.     ÙK    PABII. 


RECHERCHES     SUR     l'u  RËTÉ H 0-ËTÉROPL  ASTIQUE.    ItBl 


\ 


(lia 


a.     D  CRftO    ET    A.     DK    FABtl. 


proche*  «le  la  muuière  indiquée  par  la  fig.  5,  ce  qui  n«i»5 
&  paru  plus  ralioniiel,  i-n  f-vilaiil  toul  lirai I) «ornent  de  l'u» 
ou  (ie  l'aulre  iingle  de  la  suture  ou  la  couduro  de  l'ure- 
tère. Feut-éira  n'«iïines-nous  pas  de  cbanco  :  lo  fati  Ml, 
qne  ce»  doux  expériences  ne  furent  pa»  couronna 
de  succès,  tandis  que,  a»  contraire.  chc£  tous  les  autres 
aaimaux  opérés  par  1c  premier  procédé  /anastomose  latéro> 
latérale  à  canons  de  fusili  il  ne  s'est  prmluil  aucun  des 
accidents  qu'on  aurai!  pu  logiquement  attendre.  Une  cause 
qui  pourrait  avoir  occasionné  un  insuccès,  dans  la  dtsposi* 
tien  (les  moi{;nons  représentée  dans  la  fig.  ô,  »crnil  peut- 
être  la  difllciillé  de  maintenir  bien  fixés  les  moîg^Qons 
pendantlepn-mier  temps  do  la  suture,  diffïcullé  qui  u'e\isle 
pa*  avec  l'aulre  procédé  (fig.  3). 

Sur  8  expériences,  dans  les  3  dernières  seulement,  non» 
avons  ajouté  le  deuxième  plan  de  suture  pour  l'ana^lu- 
moso  urétériquc  et  le  procédé  spécial  d«  fermeture  ilft 
moignons  :  le  résultat  a  été  très  bon  chaque  fois. 

Dan»  la  première  série  d'6xpé^ienc4^s  nou*  avons,  u 
contraire,  essuyé  '-i  insuccès,  lîn  uu  cas  lexp.  Illi.  il 
s'agissait  d'un  chien  de  petite  taille,  dont  l'urelèrc  no  pB^ 
mettait  «gue  l'introdnrtion  d'une  aiguille  commune  :  l'aai- 
mal  mourut  au  quiiturziêinu  jour.  A  i'autopsîe,  péritonîlr 
partielle,  avec  cavité  conlenani  de  l'iirtne  et  coouniuii- 
quaut  avec  la  pUie  dei^  parois  abdominales  :  le  moisnun 
inférieur  de  l'ureli^re  est  obstrué  pur  le  sédiment  urinaîre. 
La  réunion  des  deux  moignons  est  complète,  excepté  au 
point  correspondant  h  l'jDgle  supérieur  des  incisions  :  de 
ce  point  jaillit  le  liquide  qu'on  injecte  dans  la  portioa 
su{>éneuro  de  l'iirelère,  qui  est  dilatée,  aussi  bien  que  h 
bassinet  du  rein.  Il  est  bien  aisé  de  comprendre  ce  qui  est 
arrivé  dans  ce  ens  :  par  -tuite  do  l'extrême  minceur  du 
conduit,  et  aussi  di-s  défais  subis  pendant  l'opération.  U 
lumière  du  moignon  inférieur  a  été  obstruée  par  les  dApMl 
de  la  première  urine  passée  :  le  liquide  qui  est  venu  s'v- 
cumuler  au-dessus,  a  liui  par  dilater  le  moignon  sup^ 
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rîear  jusqu'à  faire  m»nqit(!r  la  duIui-p  ft  Tnngle  !iu[>£rieur 
tic  l'abouchcmout. 

Lo  MCHnd  insuiM:^»  s'est  présenté  cIicje  un  chion  de 
pelil*^  tailli*,  qui  mourut  an  hiiilK^niR  jour  uveo  (islule  uri- 
ncuse  de  la  plaîo  o|i<'-i-uloir(!,  lîiiaiiclieiUfUl  d'uriiiv,  litîuior- 
rbngie  tout  autmir  de  l'uretère  anastoniQsi^,  dilatation  de 
la  partto  ^upériouro  de  l'urctf're,  obstrucliun  au  niveau  de 
raboucliement. 

Dans  le  troini^me  cas,  c'était  un  chien  de  taille  moyenne, 
mort  au  sixifeiuc  jour,  ù  la  suitv  d'une  p<-rit(>uite  M![>lique, 
due  à  rinsufîiaanoe  de  précautions  asepliqups  :  la  suture 
no  rfhiislail  pas  ù  l'injection,  (lu  comprend  que,  st-  trou- 
vant au  milieu  d'un  foyer  réplique,  la  Buture  ail  dû,  for- 
cémenl,  Aire  inft'Ctt^e.  Du  reste,  m^me  en  supposant  que 
dans  tous  ces  trois  ca.  TunDu  ail  pu  lillrcr,  di-s  le  pre- 
mier moment,  à  travers  le  premier  plan  de  suture,  le 
second  était  \h  pour  parer  h  cet  incxtnvénient. 

Le»  autres  5  de  ce«  8  cxp6ri(-nee»  (I.  *,  6,  7.  8)  ont  été 
couronnées  d'un  succès  complet  :  les  animaux,  tués  res- 
pecUvemont  *frè*  84. 10.  »(!,  7U,  'M  jours,  ne  pr^senluiout 
ni  altérations  dos  reins,  ni  dilatation  de  l'uroti'^re  pelvien 
ou  de  la  portion  d'urulôre  silu/-e  au-dessus  do  l'anasto- 
mose. Au  niveau  de  celte  dernifere,  il  «xislail  constam- 
ment un  renllemenl.  Au  milieu,  se  lreuv»ient  deux  sillon'i 
r^ultant  du  rapprochement  des  deux  moi{{:nuu!$  de  Turc- 
(ire  :  les  cicatrices  résistaient  toujours  fort  bteu  aux  in- 
jections d'eau  sous  pression. 

Nous  avons  donc  obtenu  Vt  succ^s  sur  8  expériencea, 
même  en  considérant  comme  insuccès  du  procédé  le 
manque  d'asepsie  danà  ta  technique  opi^ratoire. 

Il  y  a  une  certaine  iinportdnrc  il  constater  le  fait  que 
l'on  ne  s'est  jamais  R>rvi  du  draina);e  lombaire,  à  l'aide 
iluqnrl  Mo^AKl  a  réussi  h  obtenir  la  giiérison  de  quelques 
fistules  urinaires  qui  s'étaient  établies  eu  premier  temps. 
Il  faut,  de  méuic,  rappeler  que  dans  ll^s  expériences  G,  7 
et  i  DÛ  nous  avions  posé  le  second  plan  de  suture  et  assuni 
im.  DM  HU.  na  iim.  t-iira,  —  tons  tvm.  1ï 
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lu  formetiii-«  dL>!i   moifçnons 
succès  a  l'it-  conslitni. 

Ce  moyuii  di;  réluMir  la  coitl 
seiilii  donc  pas  sntilemenl  lest 
méthodo  de  Monaii  un  procé( 
grand  nombro  des  eu»,  c'c»l-à-di 
leuiciit  immi^dial  de  l'iirino,  par 
ff)  produira  l'accolcmcat  dus  pfl 
couche  de  tissu  cuiijonclif  périii 
processus  de  cicatrisation  (diffél 
invaginaliuiO.  e)  pmduirK  uno  Cl 
eu  direction  longitudinale,  ce  qv 
d'une  sténose  cicatricielle  conséi 
le  mérite  de  pouvoir  Ctrc  faitel 
l'omptoi  de»  aiguiller*  droites  cq 
suture.  C'fst  par  ce  inoy)--n  qu'j 
les  deux  difficultés  principales  «M 
des  moignons  et  la  diniinulion  d 
on  assure  eu  m^mo  temps  la  ju 
pour  les  incisions  longitudinalw 
la  suture  {certitude  de  la  pt^nét^ 
cuoduit,  impossibilité  d'enl^nieFl 

Un  autre  avantage  consiste  ai 
des  surfaces  de  section,  obtenue 
de  ligalurv.  Quant  h  la  suturée 
lablement  supi^rivure  &  celle  l'i  j 
par  Monarî;avec  la  première,  od 
tiou  de  l'urine  cl  on  n'a  pas  l'ia 
de  renverser  en  avant  les  bordï! 
sur  les  uretères,  si  ou  ne  veut 
du  chaque  puint  dans  lu  lumiën 
voir  manquer  l'anastomose  jul 
importants  c'est-à>dirc  aux  exti| 

Voilà  l<^s  raisons  qui  nous  0 
procédé  d'abouchement  luléro-l 
cation,  dans  toutes  les  uxpéhenq 
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On  appelle  généralement  iirt'l/ro-pia>:li^iie  l'op^ralion 
pur  luquellii,  duiis  les  cas  do  sténose  de  riiretëre,  on  svc- 
tionnn  longiluilinalemeiit  l'urot^tre  »ui-  le  (ioJnt  rétréci  et 
on  snttirv  l'Inciition  de  munîfcro  h  ubienir  une  cicatrice 
Iransvcrsale  iFeiigerj,  ce  <|ui  correspond  au  prociîdL'  de 
lleinoko-Mikiilic;£  pour  les  rétrécisse  me  uts  du  pylore 
(pyluru-plasti(|U(;i. 

Lorsque,  soit  pour  des  tuim-urs  primitive»  de  l'urctt-re 
—  sans  doute  très  rares  (1)  et  <juî,  jusqu'à  prôK«nt,  n'ont 
jamais  occasionné  la  rése(;lion  clt!  cel  organe  —  itoil  dan» 
l'extirpatioB  de  lunit^urs  rétro-périlont^ali-s  ou  du  petit  bas- 
sin développa;-!.'!»  do  priiféronco  «ulre  les  feaillols  du  liga- 
ment large,  l'urolère  vient  à  Hte  accidenlellement  rést^quiî 
sur  uni-  longueur  supérieure  ù  la  limite  do  *»  distonsibilit^, 
de  manii^re  que  les  doux  moignons  no  peuvent  pas  être 
assoz  rapprochés  l'un  de  l'autre  pour  rannstoaiosu,  le 
chirurgien  se  voit  obligé  ou  à  la  néptirecloniio  ou  à  l'uré- 
(éroâtomie  suine  ou  non  de  la  riéphrectomie  en  deuxième 
temps,  ou  bien  à  rahouchenieiit  du  bout  central  de  l'ure- 
tère réséqué  dans  l'autre  uretère.  duDS  lu  vessie,  dans  le 
rt^ctum  ou  dans  le  c/ilon. 

I.'idojil  do  la  eliirurgie  conservatrice  en  ces  cas.  serait, 
sans  doute,  de  rétablir  l'écoulement  de  l'urine  dans  la 
section  inférieure  de  l'uretère  par  la  reconslruetïon  du 
segment  d'un^lèrc  réséqué.  On  a  cherché  à  obtenir  co 
résultat  soit  sur  les  animaux,  bott  sur  l'homme. 

Nous  pensou»  que  tout«â  les  opérations  qui  ont  pour 
but  l'abouchement  de  l'uretère  réséqué  dans  un  des  organes 
sus-mentiouué»  doivent  ftire  comprises  sous  la  nom  géné- 
riquo  A'urétéro-étéroplaslitjue. 

Dans  le  cours  de  dos  expériences,  nous  avons  distingué 

1]  imtt,,  Cvnliiiiila  ai   tuaiori  dtU   nrtttrt.   BUonn»   mciUon,    1N(. 
111.  |i.  m. 
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VurélérO'H^roptaxtiijufpartMle  (substitultoti  par  un  sotn? 
organn  lubuliiiro  k  im  seul  scgmeul  de  l'urelfrc)  cl  \ur*~ 
téro-éténiptastitjue  totale  (substitution  do  l'nretère  illM 
sa  lotalilt^). 

Disons,  livanl  (oui.  <|ue  les  «xp<^ricncc»  d'urélt^rcM^tfto- 
])laslique  à  l'aide  de  tuyaux  t^n  verr»  el  df>  morceain  J« 
carotide  de  ctùeu.  Taitus  pur  Cx*m\  et  Boaki  (1),  n'ont  pu 
été  suivie»  de  succès. 

NvasHAtm  (3)  uuc  fois,  chez  l'hooiaic.  est  arriva  é 
modeler  autour  d'une  Bonde  creusf^  un  trajet  cleatridal 
qui  réunissait  les  deux  mnignons  de  l'urcl^rc.  Il  senit 
bien  int^rt'ssaul  de  counaitro  los  Buites  éloignées  de  son 
cas. 

Dans  les  deslruclions  Irts  *-(eudues  de  la  seclinn  înM- 
riouru  de  Turotère,  ce  même  chirurgien  a  proposi^  la  for- 
mation d'une  fistule  vésîco-culauée  rapprochée  de  l'orilcr 
cxli^rieur  de  la  fistule  urétérique,  et  U  réunion  des  itm 
fistules  par  un  tube. 

V\!<  HooK  i'S)  conseille  la  formation  d'un  Iraji'l  qui 
réunirait  tes  doux  Bstules,  et  qui  devrait  être  cnsuilr 
recouvert  par  un  lambeau  emprunté  à  la  grande  tèn* 
correspondante. 

Rtktcikr  (i)  fixe  les  deux  moignon»  de  ruret6re  fturh 
paroi  abdominale  et  fait  glisser  de  hiiul  cmi  bas  un  lambeui 
nutané  rectangulaire  entre  les  deux  orifices.  Le»  lènw 
opposées  de  ce  lambeau  rapprochées  et  suturées,  il  a 
résulte  un  conduit  de  néoformation  qui  élablil  la  con^ 
miilé  entre  les  deux  orific*s. 

FEfiGEn  et  Baco»  i^)  ont  proposé  de  reconstituer  l'urf- 
tëre  par  l'interposition  d'un  segment  d*inlestin  îsol6. 

,1)  (UnAFi  1^  Ito.tHi.  C«ntrilmla  tptrimfiilotf  alta  jiltutiea  MF  «<i*n 

Ai^ouliriiiiit  i\rUf  Sf^ioRM  uirdlrJit'  ili  Ketrani,  IWt. 
ii;  NiimtCH.  UHu  ontftrtnu  iti  Ctiai'-a  rA.™,  wiV,/    Tr.tA   it.il .  liCi 
(S'  V*.i  lli»>E.  Ttin  }<iiimu1  ot  Un-  AiiH-hr  ,  n,  |lff 

(i)  bYDtuiin.  Crtleri>-iJiufy.  Ousl-L'nK*i  lur 

niSL'li«  WiwTiH'hsn,  lS*f. 
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Enfin,  Casati  et  BoABi  (1)  ont  réussi  à  reconstituer,  chez 
le  chieo,  un  segment  de  l'uretère  à  proximité  de  la  vessie 
par  un  lambeau  rectangulaire  de  la  paroi  vésicale,  enroulé 
et  suturé  autour  d'une  bougie  et  anastomosé  au  moignon 
central  de  l'uretère. 

En  quelques  cas,  ta  résection  d'un  segment  d'urelère 
représente  un  incident  opératoire  arrivé  même  aux  chi- 
rurgiens tes  plus  habites  pendant  l'extirpation  de  tumeurs 
de  l'utérus  ou  l'énucléation  de  kystes  ou  de  tumeui's 
solides  développées  entrr  les  pages  du  ligament  lai^e 
(DnHAN-TE(2},  Cualot(3),  Pozzi  (4),  Schwabtz  (5),  etc.). 

Comme  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  organes  géni- 
taux internes  avaient  été  respectés,  nous  eûmes  l'idée 
d'essayer  expérimentalement  s'il  aurait  été  possible  de 
faire  un  u ré téro-éti^ropl astique  avec  un  segment  de  trompe 
utérine.  Ordinairement,  dans  ces  cas,  étant  donné  le  déve- 
loppement intraligamentaire  de  la  tumeur,  ta  trompe  est 
allongée  sans  que,  généralement,  le  calibre  en  soit 
diminué. 

OKUMûMË  paiitie: 

rnÉ  TKKO-l'I.ASTIgDE    l'A  HTIELI.K    PAU    INTERPOSITION 
UL-NK    (^UH>E    UrÉRl>E    CHEZ    LA    CHIENNE 

Lii  chienne  est  pouivue  d'un  utL-iu»  double  :  sa  partie 
unique,  qui  a  l'apparence  du  corps  d'un  utérus  bicomi!. 
est  en  elTet  constituée  par  l'accollement  do  deux  utérus. 

Los  deux  parties  symétriques,  ou  bien  les  deux  cornes, 
ont  des  parois  très  épaisses,  avec  une  petite  cavité.  Elles 
sont  placées  longitudinalcnnont  vers  les  régions  lombaires, 
et  se  trouvent  reliées  à  l'ovaire  par  une  trompe  très  courte, 

il;  CaïATI  rt  ItiiAHi,  hic.  cil. 
(2-  DvmMli.  Voir  Unnri.  l-r.  lil..  p.  lai). 
[3i  lndêi>.  tnûilLc..  ISDti. 

(*)  Amisl.  lies  iiiaUd.  ilcs  «rg.  gmilu-urhi.,  I8H1,  [t.  :!*!.  —  Seia.  iiiêil., 
1893. 
(j'.  Sera,  méd.,  1B97, 
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qui,  par  suite  de  «ii  brii-veté  et  de  sa  Kilnation  li^s  hanu 
ne  pourrait  un  aucuue  façou  être  utiliséo  pour  l'iircWr* 
<!téropl  asti  que. 

Nou»  avons  puii!«é  copendant  fi  nou»  servir  dtf  la  cona 
utérine  elle-m(>rae,  dans  lacertiludi"  que.  et»  cas  de  suco^ 
nou»  aurions  pu  aii^isi  rontptor  sur  un  bon  résultai  chei  U 
rcinm«,en  appliquant  le  même  procédé  à  la  Ironifie  ulériae 
«jui  ressemble  beaucoup  aux  corticâ  ulf^rinesde  la  chiennr. 

Tcc/iuiquc.  —  Lf*  iiistiuniL-nts  nécos»air«fs  pour 
opération  sont  les  mêmes  que  pour  l'urétéro-anastoi 
latiiro-lalérnle. 

Voici  comme  iiou»  avons  conduit  dos  «xpérieDces. 

Laparolomi"  Intér^dr.  —  On  met  ft  découvert  lo  eonu 
utérine  ot  on  lu  séparo  )>ar  un  coup  do  ci«uaux  du  rariit 
de  l'utôrus  h  1"",!i  de  distance  de  son  point  de  bîfnrratiun. 
On  Terme  par  le  prociîdt-  de  li)^alurc  déjà  expliqué  le 
moignon  de  la  corne  du  cdlé  du  corps  de)  l'ulérus.  Dans  I* 
lumi^rR  du  moi^'uon  i»olé  nn  introduit  une  aiguille  à|tS]ii>* 
sicr  qu'on  Uxc  de  la  façon  déjà  indiquée. 

Après  excision  d'un  segment  d'uretère,  on  introdaittt 
on  fixe  une  aiguille  ^i  tapisi«ier  dani^  le  nioiguon  iaréricnr. 
on  le  rapproche  de  la  coruu  uWrine  cl  on  pratique  l'aiiai- 
tomose,  non  pas  en  dispos.int  les  deux  conduits  comme  Id) 
deux  canons  d'un  fusil,  mais  l'un  conirc  l'autre  comnu 
nous  avons  rL'produit  dans  la  fig.  S.  On  fait  la  mfmt 
chose  avec  le  moignon  cenlrnl  de  l'nrel^ro  du  Teslréntité 
supérieure  de  lu  corne  utérine.  On  peut  se  passer,  pour  m 
temps,  de  l'introduction  de  l'aiguilte  de  Houlîen  dans  k 
corue  utérine  qui,  ii  ot;  niveau,  est  attsez  ample  et  épaiw. 

Il  ne  reste  alors  qu'à  isoler  la  partie  plus  élevée  dsh 
corne  de  la  trompe,  ce  qu'on  fait  [Kir  une  anse  de  cst^t 
pa.<sc-fi  el  nouée  autour  du  conduit,  uu  canlimètre  au-d<«* 
du  point  d'anastomose. 

Ce  lîl  Irunapercc  le  repli  périlonéul  qui,  sous  rurmtdt 
inéso,  comprend  les  vuisseau-V  de  la  corne.  Nous  ato» 
pris  les  plus  grands  soins  pendant  le  premier  temp<  ^* 


IBRCIICÂ    srn     I.  I  KtTeitO-ËrËKOri.ASI  IQt  K.    db» 


l'op^r»lion,  |>oiir  ne  j>as  mallraitei'  ou  déchirer  par  les 
tracUons  lu  repli  p4!-rituii^il  (mûsomètriuiu,  suri  au  uivcuu 
du  segment  desliné  h  remplacer  l'uretère,  soil  à  l'endroit 
où  l'on  pratiquait  la  n^scction  do  la  com«  ni£me. 

Nous  av(iriii  ni^glig-é,  dani>  cbIU-  sérÎL-  d'cspériuii<;o!^,  de 
déterminer  la  limite  maximum  du  la  longueur  d'uretère 
qu'on  peut  remplacer  par  lu  corne  utérine,  allciidu  (juu 
chez-  la  femme  celle  limite  varierait  beancoup  dann  les 
iliirvrenls  eus,  Kuit  pour  remplacement  de  lu  pi-rte  de 
subt«lance  de  l'iirel^r»,  ^oil  paur  l'allongement  que  peut 
supporter  k  (rompe  <k  la  suite  du  di>veloppemonl  inlrali- 
gamentaire  de  la  tumeur,  soît  en  rapport  avec  l'état  de 
conservation  des  organes  génitaux  interne!^. 

RtsuUats.  —  Nous  avons  appliqua-  ce  procédé  d'urétéro- 
étéroplasliqiie  chez  4  chiennes. 

La  première  est  morte  au  qualrièniu  jour  k  la  suite 
d'une  péritonite  neptique,  faute  de  quelques  précautions 
d'asepsie  pendant  l'op^^Tation.  L'eau  qu'on  injectait  dans  le 
bassinet  du  rein  filtrait  à  travers  la  suture  de  l'anastomose. 

Les  trois  autres  expériences  (N^S.  3,  4)  nous  ont  toutes 
donné  un  succès  complet  :  ce  qui  nous  a  jiermis  de  ne  pas 
les  poursuivre.  E.e.s  chiennes  ont  été  tuées  par  lu  strychnine 
reepeelivemoul  cinquuutc-deux,  trente-trois  et  quarante- 
deux  jours  après  l'opérnlion. 

Les  résultais  que  nous  avons  observi^  conslamment  dans 
les  trois  autopsies,  peuvent  être  résumés  ainsi  \\ .  (ig.  9j  : 
a)  aucune  modification  dans  le  calibre  de  l'uretère,  soit 
à  sou  cxirémilé  vésicale,  soit  vers  le  bassinet:  ")  le 
rein  s'est  maintenu  normal;  y)  le  liquide  injecté  dans  la 
poche  s'écoule  aisément  pAr  la  corne  utérine  et  le  segment 
inférieur  de  l'uretâre,  sans  filtrer  â  travers  les  points  anas- 
tomosés; S)  le  segment  du  corne  utérine  interposé  dans 
l'uretère  a  pris  toujours  une  forme  cylindrique,  au  lieu 
d'être  aplati  en  ruban  comme  dans  la  normale;  le  calibn' 
de  ce  segment  est  fi  peu  près  augmenté  d'une  fois  et  demie 
et  l'épaisseur  des  parois  eu  est  diminuée  en  proportion. 
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Becherehes  histohyiques.  —  Nons  n'avons  pas  néglig:é 
d'étudier  au  microscope  les  moditicatiotts  que  la  nouvelle 
fonction  aurait  pu  dôlcruiiuer  sur  la  siruclure  de  la  corae 
utérine. 

Des  morceitux  de  cet  or^une  ont  éKd  Iixi5»  par  l'iilcool 
gradué  i*t  ensuite  trailés  pnr  les  différentes  m^tliodes  de 
coloration  connue:*,  de  même  que  des  morceaux  prlH  de 
la  corne  utérine  du  câliV  opposé.  [»issé  à  aa  fonction 
normale. 

Cwt  recherches  mieroscopiqucs  nons  ont  fait  voir  ce  qui 
suit  (tig.  10)  : 


Fi^.  lU'  —  Ci>roi>  iiUrine  ie  tliionM,  inlcrpuMo  cntir  les  deux  boula  de 
■'nrcUrv  Si  jour*  Nprtii  r»|i^nlii>ii  —  Kunslka,  tk.  3,  obj.  3. 


â 


t.  muqacuM  —  t.  mutcuUir*. 


)  La  mtiqufttsf  ^  pn^eute  amincie  vers  la  portion 
moyenne  du  gegmeut  ulériu  interposé,  là  m£me  o(i  cetui-oi 
offre  le  plus  haut  degré  de  ditalation.  Les  glsnde.t  lubu- 
bures  sont  diuiinu<^e«  de  uouibru  :  mùme,  en  cerlaîus 
.,  elles  ont  tout  k  fait  disparu.  Inâltratiun  parvicellu- 
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laire  trëç.  tnarqiif^e  dans  loulo  |Vpaift<M>iir  He  la  rou< 
dîuis  la  seclion  moyenne;  à  peine  visible  vers  le» 
mitf-K. 

Quelques  traces  (l'<^[>aiichcm('nl  hématiquc  parinl 
éli^menLs  conjonclifs  <te  U  ntucfueui^e  en  forme  granuU 
les  épi tliéliu  1116  de  rfivètcoieal.  verR  la  section  moyt 
de  la  corne,  onl  diH[iam  et  à  leur  iilaco  on  obsurve  si 
snrface  muquousft  du  catarrhe  piinilent.  Le»  moHifica 
de  la  »U-ucltire  de  l'épitlHHiuui  $i>nl  tri^s  marqutSes  su 
à  proximité  des  deux  hout^  du  conduit,  vers  les  aboa 
ment»  des  moi^nuu^  de  l'urel^rc.  Cet  épithélîum,  au 
d'être  cylindrique  simplo  est  devenu  puvimcnleus  i 
lifié,  h  ^-5  couches. 

Cette  m odilt cation  n'est  pan  tout  à  fait  liniit(-e  atut  pd 
d 'iinustumoM!,  mai»  elle  se  prolongi>  assez  longuement 
la  partie  moyenne  du  conduit.  Copendanl,  vers  celle 
le  nombre  des  coucheti  t^pithéliale»  est  réduit  { Gg.  iù' 

[i)  La  muicuhiiri'  :  sou  umîncisîtenient.  peu  accorilnd 
les  bouts,  est  remarquable  au  milieu  de  la  rorne. 
couche  musculaire  est  en  quelque  point  réduite  &  la  i 
lié,  et  raAmp  an  tiers  de  IVpaisseur  oormulc.  telle 
nous  pouvons  l'apprécier  à  proximili^  des  bouts.  I*asi 
lillration  parvicolluluire. 

Les  modifications  que  nons  venons  de  décrire  exil 
dans  les  sections  appartenant  à  l'expérience  do  la 
longue  durée  (fi2  Jours)  aussi  bien  que  dans  celles 
courtes  (33  jours). 

La  présence  du  pif^mcnl  hémidique  dans  la  couche 
jonctive  de  ia  muqueuse  s'explique  eu  admettant 
l'animal,  pendant  l'expérience,  se  soit  trouvé  dans  un 
CCS  périodes  dont  les  modifications  produites  dan 
organes  génitaux  internes  correspondent  h  celle* 
caractérisent  la  menstruation  chez  la  femme,  puisqn 
mêmes  dépAts  de  pigment  dans  le  corps  dos  phago 
onl  été  observés  sur  la  muqueuse  de  la  corne  até 
Tauta*  côte-. 
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I.a  deiiquamatiuQ  complMc  de  l'épithi^lium  dans  la  pnr- 
lio  moyenne  de  la  corne  utérine  employée  pour  l'aiiasto- 
moK>!  np  petil  |ia^  Hrn  interprétée  comme  cons(?4Ueiice  des 
moditicutioiis  physiologiques  mentionnées,  6tuiil  donné 
l'énorme  infiltrntioD  [Kirvicellulaire  qui  l'accompagne. 

Elle  doit  dune  (Hrt?  ramenée  à  l'ini1<tmmïilion  qui  a 
frapjM^  la  miiqneune,  déterminée  par  le  passage  d'tiDO 
sécrétion  ntturmule  pour  les  tissus  de  ta  corue  utérine, 
telle  que  l'urine. 

La  présence  de  l'épilhélium  pavimenteux  stratifié  aux 
extrémités  du  segment  de  la  corne  nlérine  interposé  dans 
l'urotère  doit-elle  étrp  interprétée  comme  une  modification 
causée  sur  l'épitiiélium  cylindrique  normal  par  le  passage 
do  l'urine,  ou  bien  comme  une  phase  de  ré^^énératioa  de 
l'épithélinm  même  qui  aurait  pris  »on  e^sor  de  relui  de 
l'uretiire?  La  réponse  ù  eelle  question  «stusiie/.  difficile  : 
«ans  doute,  la  présence  de  cette  modification  tout  pri^  des 
points  d'anastomose  plaide  pour  lu  dernière  hypothèi^. 

Voyous  maintenant  à  quelle  cause  doit-on  attribuer  la 
dilatation  du  segment  de  la  corne  utérine.  La  corne  utérine 
est  un  organe  musculaire  creux,  beaucoup  plus  riche  que 
^uret^^e  en  éléments  musculaires  lisses,  ce  qui  ne  l'a  pas 
empêché  de  se  dilater  pendant  que  le  segment  rénal  de 
l'uretère  a  coD3er\'é  parlaitemenf  son  calibre  normal. 

Nous  croyons  pouvoir  expliquer  l'apparente  contradic- 
lion  de  ce  fait  par  le  caracliïrc  périodique  de  la  fonction 
e.\pulsivtt  de  ta  musculature  de  l'utérus  :  celui-ci,  même 
quand  il  estdistendu  par  un  contenu  anormal  {par  exempte, 
l'teuf  on  voie  de  développement),  ne  présente  des  contrac- 
tions exputsivos  que  dans  de»  conditions  déterminées. 
Nous  verrons  plus  tard  (lll'el  IV'partio»)  que  quuud  nous 
avons  employé  pour  t'anastomose  l'intestin  à  la  place  de 
la  corne  utérine,  on  observait  toujours,  «prés  quelque 
temps,  une  légère  diminution  de  son  calibre.  Voilà  donc 
la  diiïéreni-e  avec  la  conie  utérine  :  l'iiretére,  et  surtout 
l'inlesliu,  présentent  des  mouvements  vormiculaires  pério- 
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dî([ties  expulsifs,  maïs  trts  rapprocWs  le»  uns  «les  an! 
En  effet,  un  des  moyens  do  rccounaîlre  l'nretferc  i\i 
on  va  à  sa  recherche,  c'est  de  constater  ces  mouvec 
vermû-iilaircs. 

THOISIKME  PARTIB 
IfftlÎTÊRO-rvTlînOPI.kSTlyPi:     i'ABTlEt.lE     PkK     VHz" 
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FENfiEii  ol  Bai'/is,  comme  nous  Tnvons  A6y!i  rap| 
proposerait  de  substituer  k  un  segment  de  l'uretère 
anse  do  l'intestin  grêle  séparée  do  la  circulation  f»Sralc. 

GiofiDAXO  {1),  Mo?4ARt  (2)  cl  BoAtii  (3)  dans  Ipuis  i 
moires,  répètent  cette  idée  sans  citer  d'indication  bit 
grapliîrjuc, 

[I  nous  a  éXf;  impossible  de  découvrir  le  mémoire 
gînal  dans  leiinnl  cotl^  mélhodo  aurait  i-M  pmpusi^e.  G 
bien  ëlran^u  que  Fknheh  lui-même,  dans  son  travail  a 
plot  sur  la  chirurgie  de  l'uretère,  paru  on  IH91 
c■c9t-i-^Iîre  plu»  lard  que  lo  mi^moire  de  Iîiobipaso, 
parle  jçutrc  de  sou  idt^o,  lorsqu'il  rapporte  fort  soign 
samcnt  tons  les  procédas,  essayés  ou  seulement  propu 
pour  la  reconstruction  d'un  segment  d'urulère.        hJ 

('ependant.  le»  nombreuses  cl  diligentes  recherchw 
nous  avons  faites  danx  la  liltéralun'  sur  lu  question 
nous  occupe,  nous  donnent  le  droit  d'arCrmer  que  la  a 
stitulion  d'une  ause  do  l'inlcstiii  grêle  à  une  partie  d'i 
tèrc,  si  toutefois  elle  a  été   proposi^e  n'a  certutnen 
Jamais  été  cx<^cut<^e  ni  sur  l'hommu.  ni  sur  les  anrtna 

Nous  avons  essayé  celte  mt^thodo  chet  le  chien 

\\)  liiDHium.  Sutttt  ^mtatione  te  n  fiottOM»  trapiantar*  gll  arttti 
rttbt.  —  \^  ainivH  tliirurjiM,  IKM,  B*  I. 

(S)  MOttMI.    !.M.    fil. 

{3}  flotii.  Im.:  eil, 

Ù)  CiriiKii  (X  t'MCE)!.  ^ttrgeiy  a'  f A*  VrtUr.  Aonati  ut  SurKWjt 
Jolj-Dcccmber,  ISM. 
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décider,  sur  des  bases  scientifiques,  de  son  a|iplicntiou  sur 
l'homme. 

TeeAniçue,  —  Munies  iiielnimuul»  <juo  pour  l'opi.^ ration 
décrite  dans  lu  [iretnière  pnrtie  de  ce  travail,  on  y  ajoutant 
ce  qui  est  d'un  Msufie  sp^ïcial  pour  les  ODtéru-auaMtnnioses. 

Laparolomir  laréi-ale.  —  Mise  à  découvert  sur  une 
assez  grande  longueur  et  isolement  de  l'urolère  :  ou  l'oii- 
toure  d'uuc  m^vhtt  de  gaze  et  od  le  reploiif^e  dans  la  cavité 
abdominale. 

Un  choisit  une  anse  de  l'intestia  gr£lc  qui  doit  corres- 
pondre, par  iça  position  et  les  rapports  de  non  niésent^rR. 
au  segment  h  n'séquer,  de  façon  que,  une  fois  l'opùrulion 
accomplie,  il  ne  ■m  produise  ni  liraillements  sur  les  moi- 
gnons de  l'uretère  anastomosé  avec  l'intestin,  ni  do  tor- 
sion sur  If  pédoncule  mésenlériquc  de  l'anse  employée 
pour  la  substitution.  Cellv-ci  est  délimitée  de  la  conti- 
nuité de  l'organe  k  l'aide  de  deux  fils  en  soie  as«ez  forts 
passés  ù  travers  l'insertion  du  mésentère  à  la  paroi  de  l'in- 
testin et  trùs  étroitement  noués  de  manière  iV  ne  pas  pt-r- 
mettre  la  fïllralion  des  substances  fécales  après  l'excision 
de  l'anse.  Il  faut  que  la  longueur  de  celte  anse  d'intestin 
réséquée  atteigne  au  moins  le  double  de  celle  du  segment 
d'uretère  qu'on  v«ul  substituer,  h.  cause  du  raccourcisse- 
ment que  l'intestin  subil  après  son  excision  et  en  vue  de  la 
méthode  spéci.-ile  d'anastomose  latérale  qui  exige  des  deux 
ciblés  lu  superposition  des  bouts  de  l'anse  aux  bouts  de 
l'uretère  :  et  tout  cela  sans  produire  le  moindre  tiraîlle- 
oient  sur  l'iiiteslin  réséqué,  cundîtion  sine  qua  non  [mur 

bonne  réusiiite  de  l'opération. 

On  coupe  alors  l'intenlin  au  delii  des  deu.<(  ligatures,  en 
épargnant  le  mésentère  :  un  aide  vide,  par  la  pression  du 
doigt,  |os  deux  bouts  de  l'intestin  de  leur  contenu  et  cou- 
liuue  à  les  serrer  il  5-t>  centimètres  de  la  surface;  de  sec- 
tion, pour  éviter  que  les  matières  fécales  en  sortent  pendant 
reulêro-aDuslouii»e  qui  doit  suivre. 

t)n  enveloppe  d'abord  l'anse  réséquée  (après  (oilelle  dcâ 
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surfaces  de  MClion)  dans  un  morcBau  de  gaxe  maint 
à  une  lenipi'iraturt*  e«uvoinil»le. 

Ensuite  on  rétablit  le  contiuuîté  de  l'inlestin  par 
anastomose   lorminolcrnimatf  qui,   dans  les  premièi 
expérience»,  tut  failu  avec  uu  Iriplt-  plan  de  suliin\  na 
sonlien  :  mais  dans  les  nutres,  pour  giif^ner  du  temps 
nous  assurer  encore  mieux  contre  la  lillration  du  contei 
iulciitînal  dans  le  pC-ritoiiie,  nous  avons  employé  coma 
soutien  uu  cylindre  de    pAlo  de  farine  (un  morceau  i 
macaroni,  de  dimensions  convenables).  Après  la  suture  ■ 
rinleslin,  nu  réunit  les  bords  du  mésentère  coupé  par  u 
gu  diîux  points  de  suture. 

La  portion  d'iuLe^ltu  (|ui  a  subi  celle  cnlérorraphieei 
enveloppée  A  son  tour  par  de  la  gaze  trempa  dans  !>« 
chaude  el  laissée  de  c6li^. 

On  revient  au  segment  isolé  qui  doit  servir  A  la  siiMi 
tuttou.  Les  ligatures  qui  en  fermaient  tes  extrémités  sol 
coupt^es  et.  pur  un  coup  de  ciseaux,  on  excise  les  dea 
[lurtions  d'inlestin  vers  les  bouts  de  l'anse,  qui  avati 
été  serrées  dans  les  ligatures  mêmes. 

On  p»sfiL' à  une  scrupuleuse  toiletlu  du  segment 
tînal,  d'abord  par  une  irrtgiilion  d'eau  stérilisée  k 
qui  te  traverse  d'uu  bout  à  l'autre,  ensuite  par  une  mteh 
do  gii£e  stt^rilisée  qu'on  introduit  d'un  cAlé  pour  U  faîr 
ressortir  de  l'autre  :  de  cette  fa<^n,  on  emporte  tous  U 
résidus  do  matières  fécales  et  lo  mucus  qui  enduit  la  paît 
intérieure  du  segment  intestinal.  On  fait  une  dernier 
irrigation,  eu  comprimant  les  extrémités  du  segmei 
entre  les  doigts,  alin  d'en  produire  la  dilatation,  paH 
pression  de  l'eau.  ^H 

La  fermeture  des  deux  extrémités  de  l'aiiso  est  obtnn 
par  un  double  plan  de  suture. 

Toutes  ces  mana-uvres  doivent  être  Faites  avec  une  f^f^ 
déticutesso  pour  que  les  bords  du  mé^nU*re  appaheom 
au  segment  isolé  d'intestin  s'en  ressentent  le  moins  pM 
sibic. 


I  uea 
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A  ce  raoraeni,  on  s'occupe  de  ruruWro  :  on  le  riimèno-  « 
t»  surface  d?  lu  cavité  abdominale  et  ou  eu  excise  le  seg- 
ment qu'on  veut  silbstiluer. 

Introiluclion  cl  fixaliou  de  raiguille  droite  dans  la  lu- 
miiTc  du  moignon  supt^- 
rieur  par  le  proct^'dé  déjà 
décrit  :  iaeisiou  longitudi- 
nale de  la  paroi  urrlértilc 
aurunoluogueurde  tSmîl- 
lim^lre». 

Le  segment  iutestinal 
«fil  placé  k  l'endroit  (|u'il 
devra  di^tinilivemral  occu- 
per; sur  le  cMé  opposa  de 
l'tnserlion  niésentC-rii)Uf, 
pn-s  du  bout  supérieur,  on 
pratique  une  inc-ision  ton- 
gîludiuule  semblable  )t 
celle  du  moignon  de  l'ure- 
tère. 

l'endaul  eo  temps  de 
]'o[M<ration  et  les  autres 
qui  voul  suivre,  le  [H>ri- 
toîoe  et  les  autre»  anses 
de  l'intestin  duivt-iit  <>tre 
soigneusement  proti^gés 
par  des  tampons  de  gaze, 
contre  le  mucus  et  le  sang 
qui  s'écoulent  des  plaies 
de  l'aosu  isolée. 

La  suture  entre  l'uretère 
et  l'anse  a  lieu  di-  la  manière  sus-meationuée,  pendant 
qu'un  aide  le»  lient  rapprochés  et  Tixé-S  dans  la  position 
reproduite  par  ta  figure  5. 

Dans  les  deniières  de  ces  expériences  et  dans  celles 
appartenant  à  la  IV'  partie  nous  nous  sommes  svrvU  A'w'o. 


■l'iuiMtomoH'  iinïWro-lnlmUiMtÂ- 
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moyeu  fui  assure  encort?  mieux  la  solidilc!  ot  l'impe 
bilitt:  de  la  sulurc  aiia^tlomoliqiie.  Il  consiste  danK  1' 
cutlon  d'un  certain  nombre  de  poinls  séparés,  au 
d'un  cMé  à  l'autre  de  la  ligne  d'anastomose,  pt  ipii  i\ 
comprendre  la  ««irt-use  do  l'iDtesiin  en  psJitMinl  uu-d 
de  l'uretère  ;  de  celte  façon,  une  fois  les  fils  (iras  et  tu 
le  moignon  de  l'uretère  vient  h  Mre  eofonct^  et  cou 
tout  autour  pai-  le»  deux  replis  que  lui  ufTrc  dr  cb 
c4té  la  siireuse  intestinale  soulevée  (fig.  11).  Ces  pt 
doivent  être  passifs  aprè^  le  premier  plan  de  sulur 
l'anastomose. 

Les  faits  nous  ont  montré  que,  gr&ce  à  cet  expédi 
outre  qu'on  évite  ta  eoudure  de  l'uretère  et  qu'on  gail 
l'imperméabilité  de  la  suture,  nn  emp^ehe  au  lieu  de  M 
cililer  le  rétrécissement  dans  le  point  de  l'abouche: 
puisque  les  livres  de  l'ouverture  ovale  de  communi 
entre  les  deux  conduits  restent  béantes;  d'autj-e 
muqueuse,  qui  s'épuissit  en  se  congés! ion uaut,    ue 
pas  arriver  à  produire  l'occlusion  de  la  feule  de  ooi 
nication  de  l'uretère. 

i'ar  un  procédé  identique,  on  pratique  l'anasloi 
moignon  vésiral  de  l'uretfcre  avec  l'anse  inlesliunli-  is< 
k  â-3  cenliuii^trcs  do  son  Iwut  iuféricur.  La  Jlg.  13  est 
tînée  h  montrer  la  disposition  des  différents  orgaoes  a 
l'opération. 

Hèiultalf.  —  Nous  avons  appliqué  cette  mélboda 
trois  chiens.  l.e  pr<>mier  est  mort  au  dixième  jour.  C 
lopsie  nous  a  montré  une  péritonite  circonitcnle  avec  à 
cliement  urinoux  par  tillration  à  travers  la  ligne  dft«d 
entéro-urélérique.  ^H 

Le  sffond  fut  tué  parla  stryctinine  trenle-six  jonm 
l'opération.  I^s  anastomoses  tenaient  parfaitement 
segment  inteslinal  qui  avait  été  subelilué  h  U  )Kt 
excisée  d'uretère  présentait  une  diminution  do  son  ea 
de  un  tiers  k  peu  priis.  Sa  longueur  étail  d<>  tt",lll, 
moignon  rénal  de  l'urotéru  et  l'uretère  pelvien  n'élaifD 
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dilatôs  :  lu  rein  de  ce  côté,  ii  l'examen  microscopiq 
préseolait  pas  d 'altéra lion. 

Le  troisième  rhinn  fut  tué  par  la  sirych 
deux  Cfiut  troJH  jours  aprè»  l'opération.  L'urine.  ex«i 
peu  do  temps  avant  la  mort.  coiilcDuit  une  qui 
rfîmiirijualil»  de  niut:iiHqiii  sn  <léposail  en  une  coucha  i 
épaissi;  au  fond  du  récipient.  Albtiniinfi  en  proportio 
0"%")  p.  1000  (Esùar/i)  :  datis  K;  sôdiiiiriil.  «ii  décel» 
nombreux  cHi^meutH  t^pithi^linux  dp  deiiijuamalion. 

A  l'autopsie,  on  trouve  que  le  «egment  «l'intesliD  i 
1)08<^  cutrc  Il>s  moi^nonii  de  l'urdère  s'esl  rétréci  ja» 
un  tiers  àe  son  calibre.  Ses  deux  bouts,  au  delà  de» 
cboments  urétéi'îqucs,  âe  sont  repliés.  Sa  longueur  et 
C'",12:  les  deux  moignons  urélériques  ne  présen 
aucune  modification  appréciable  dans  l'épaisseur. 
uretères  pcivieus,  et  rénaux,  lu  vessie  apparaisseal 
maux.  Les  anastomoseii  ont  parfaitement  tenu. 

.Nous  avons  eu  l'occnsion  de  montrer  le.1  pièces  al 
niiqucs  relatives  aux  (•xpériences  précédentes  ii  quel 
cliirurgiens  qui  se  sont  occupés  expérimentalement  i 
chirurgie  urétérique  :  ils  ont  jn^é  les  résultats  ohU 
comme  répondantau  desideratum  même  des  plus  exig( 
paimi  Ifs  opérateurs. 

Hee/ierc/ifs  Aistotogiques.  ~-  Les  pi^es  anatuniii 
apparlenaul  au  cliicn  qu^on  avait  tué  après  Iruatv-sis  j 
préKenlciil  ii  noter  : 

Dans  le  si-gment  intfslituii,  l'êpilbélium  cyliudriq 
caliciforuie  conserve  «on  caractère  II  uiaiiquf  au  ma 
de  quelqucsviUosités;  celles-ci  offrent  de  l'inlillralionp 
cellulaire,  plus  marquée  vers  le  sommet)  moins  v< 
buse,  à  peine  visililes  parmi  les  glandes  et  disparai: 
compIMemenl  dans  la  couche  profonile  dv  lu  muipM 
Les  autres  couches  de  l'inlestîn  ne  présentent  ai) 
modification  de  structure.  Tollicules  solitaires  norni 
Au  niveau  de  l'anastomuâc  urétéro-inleatînaie,  l'èp 
lium  de  Vuvctènï  %e  continue  avec  celui  de  l'int 


RecriERniies  »Dit    r.  ciiftTàno-ATËnOHtASTiQL'ê.  llTi 

hnf!  ligne  hicu  iiiiiri]iiée.  NuIIh  puri,  loul  uiiloiir  ili;  la 
lijçntt  <l'aiiaÂtomo!>c,  on  n'a  pu  otiservor  di^  iIiiKqnamalîon 
■e  répitliéliiim  cyliiidriqii)'.  ni  lu  Icndanct-  tlu  cAlè  d« 
Képiihélium  de  l'urutêru  h  envahir  le  dumaine  du  prâiuïor. 

1,1*  rein  olîre  un  de^iV'  tn'-s  léger  de  m^phrile  parpnchy- 
nmtL-u^e  m  forme  disst^minéi;.  comme  il  csl  facilu  de  s'en 
rt?ndre  compte  au  peu  d'exsudiitJun  ulbumineiiâe  ditiis 
tjut.dipie.'^  i-iiiisules  de  Howmann  <■!  dans  (|Ui>li] ncs-uns  des 
cunulicules  cwnlouniés.  dont  les  i-Iiimonls  ^pilliOlîuux  pri!- 
senlent  Ii>  noyau  h  peine  trtvs  faiblement  coloré  et  le  pro- 
toplusma  itranuk'ux.  «n  même  temps  (|ui>  des  KUtre^  sont 
revi>tus  (l'tin  ôpithi-lium  qui  olirc  les  ailt'rationB  caracté- 
riitliqut'^  du  renlUmttnt  Iroiibte. 

Dans  la  lumiëre  des  conduits  cotlecteurs,  oii  ub&crvt- 
parfois  de  la  substance  aibnmint'use  et  des  i^pithéliums  dn 
desquamation;  ces  derniers  se  rencouli-ent  même  duus 
^urel^r«!  pcivieu. 

Ghp7l«  chien  qui  avnil  HéUii;  deux  c*Mit  trois  jours  apn*-» 
l'opéralîoD  rexiiiiicii  liislulogiquc-u  montré  :do»quumalîoa 
de  r<^pithélium  très  marquée  vers  le  âommnt  des  villosilés 
de  l'inlesliii,  av«G  légère  infiltration  parvicellulnire  qui 
ii'attciut  pas  le  Itssu  inter-glandniaire.  Les  follicule  lym- 
phatiques normaux. 

Les  autres  couches  de  l«  paroi  înle»tinale  ne  prûscnlcut 
pas  de  mudirualion.  I.VIpilhélinm  de  l'uretère  est  très 
nettement  délimiti^  de  IVpilli<>]ium  cylindrique  de  l'itites- 
tin.  Nulle  part  l'un  d'eux  ue  tend  k  envahir  le  domuiuB 
de  l'antre. 

Kpithi^lium  ur^^tt^riquo  et  dv  la  purliou  pelvienne  nor- 
maux. Le  rein  présente  peu  de  glomôniles  contenant  de 
substance  nlbumineusc  à  l'intérieur  de  la  capsula  d« 
Bownmnu  et  quelques  canalîcules  contournés  avec  If 
mi^me  substance. 

Pas  d'augmentation  des  ^Ii5meiils  du  tissu  conjonctif,  ai 
d'altération»  dég6nt>rativ«s  des  épiihéliums  rénaux. 
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QUATRIÉHE  PARTIE 

UR&T&nn-KTftnOPLASTIQVB    TorALE 
PAH    VV     SKGUEM     l>'lNrBS'riN     lillËLlt 

A  la  saile  des  bons  r^'^sulUiU  obtcuu»  par  los  pr^cttilL*Dt«s 
expériences,  nous  nous  sommes  proposa,  par  une  nnnv^llt 
sérÎR  do  rpohprohes.  de  déterminer  s'il  .lurail  élA  possibl* 
du  subitliluer  l'urot^re  diins  M  loUilîlû  pur  un  long  segmi'iit 
d'inleslin  grète,  on  pratiquant  en  haut  l 'anastomose  de  cettf 
portion  isolée  avec  le  moignon  supi^rîeur  (K-duit  au  mini- 
mum de  longueur)  de  l'urclitro  H  un  lias,  ab4mchatil  diree- 
lement  son  extrémité  inférieure  avec  la  vessie. 

Avant  d'obteairquoiques  bons  résultats  |iar{-cllo  opén- 
tion,  nous  avonsdû  perdre  uneertaiu  nombre  d'animaiixiS. 
tout  un  moililiant,  au  fur  ol  ik mesure  que  nou»CKstiyiuD<iiles 
innuet-te,  les  coodilioua  dfs  expériouces  el  la   technique- 

Nous  avons  pu.  de  ct^tle  façon,  aboutir  k  (létf'riniaer  \tt 
conditions  indispensables  (Hiur  un  bon  résultat  dans  h 
substitution  presque  compiftte  de  l'uretère  :  a)  la  conMi^ 
valion  d'une  portion  d'uretère  en  continuation  de  l'urel^ 
pelvien,  pas  inrérieuro  à  -i  ou  S  centimètres;  6)  l'isolemMl 
(l'un  segment  d'intestin  très  long  i.  30.  X^ou  iO  cen(iraètrw), 
le)  qu'en  réunisiwnt  l'un  avec  l'antre  les  deux  boiU 
fei-mils,  il  eu  résulte  un  ovale  Mi  allongé  (Kg.  I.1|  dont 
le  pôle  supérieur  puisse  tMre  aboui-hé  au  moijinoR  pel- 
vien de  rurct^^rceiriuférieur  ^  la  vessie:  f)  la  fiicatiuadf 
la  partie  haute  de  l'ovule  a  la  eupsule  du  n-in;  t/i  l'aiMUlo- 
most!  entéro-vésicale  doit  èiro  pratiquée  sur  In  socUm  11 
plus  lusse  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

La  première  de  ces  conditions  vise  à  diminuer  autant  fi' 
possible  la  diflicullé  qu'on  rencontre  surtout  pour  Usnlo'* 
quand  on  doit  la  faire  1res  «■»  haut;  et,  d'autre  part,  etujié'i' 
le  tiraillement  qui  doit  supporter  le  aegmenl  îiUeitiMl 
quand  il  vient  s'aboucher  directement  h  l'unil^re  pelfi^ 
éla[ildùuuÈ«Va\ix\Vé  4c  l'intestin  jmr  le  mr-seutèro.  Ena" 
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B,  R\  nins  —  ur,  nH>jf(iioji  rOoaL  du  l'urei^n  —  ar>,  fieraient  iatcjitiiiAi  i«oJâ  qui 
fonctJi)DD«  comnïfl  urottTO  —  "f',  rnil^ni?D  v^sical  do  l'uruturo  —  V,  Ycssio  — 
A,  ftaa«M>m(Me  autéro-TéoicaJa  —  /,  aatéro-oaaaiomoie  —  xr'  aT«i<?n  ^u  ^^^  v^v^^ 
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un  iiivonvi^nienl:  il  serait  iinpo»sîbli>  ou  fire&que 
K'bli!.  eu  opérant  tout  à  fait  !>ur  le  rein,  de  poser  ces  |i 
sur  la  sércusu  intestinale,  autour  ie  ^tl^ot^^e,  qui  oui 
bul  l'cnfoncfîment  d»  ^un!t^^!  dans  les  roplis  de  la  se 
—  coqui  csl  J'uno  importîinw  eslri*me.  nous  croyons, 
la  honuo  réussît»  d'uuo  auasloiuosc  onlre  ces  deux  orgi 

La  deuxième  condition  est  nécessaire  par  le  fait 
étnnt  donnée  la  longueur  remarquable  du  si^gmvnt 
et  destiné  à  substituer  presque,  compk-lcmcnt  J'urd 
ses  extrémités   ne  peuvent  pas  rejoindre  l'une  le  I 
gnon  rénal  dL-  l'urt-lirre.  très  haut,  l'autre  la  vossic.J 
elle»  [renient  toujours  un  peu  rapprochées  aux  boud 
l'intostin  (qui  sont  réunis  pnlrc  eux  par  l'enléro-aii 
mose)  par  le  inéscol^rc  qui  ne  peut  pas  i>tre  distc 
C'est  pour  cette  raison  que  nous  avons  pensé  de  da 
au  segment    i^olé    la   longueur   et  la   disposition  i 
(lig.   13,  aie).  Les  deux  bouls.  préalablement  Tennél 
notre  procédé,  sont  fixi^s  l'un  sur  l'autre  par  un  ou 
points,  ce  qui  empoche  des  mouvements  et  di-s  li 
menl^  dangereux  pour  la  suture  uréléro-entérii)ae. 

La  lroi«ifemu  condition  vise  k  opposer  une    rf-u: 
suflisanle  aux  contractions  du  sej^mcnl  isok-  el  a  la 
tilité  de  son  mésentère,  qui  tendent  û  le  ramener  ei 
el  antérieurement,  en  tirant  sur    la  ligne  d'aoast 
entém-urétêrique. 

La  quatrième  condition  dépend  des  variations  di 
tunie  de  la  vessie  t  l'anastomose,  établie  tri^s  ru  bas, 
ressent  presque  pas,  tandis  que  si  elle  nul  l'té  pratj 
en  haut,  i4lc  supporterait  continuel lemeul  des  lea 
alternées  û  des  reiftchements. 

TreAniçue,  —  Les  mêmes  instrumenta  que  puit 
expériences  reportées  dans  la  troisième  partie. 

Luptiniliimie  latérale  :  incision  qui,  de  la  di'rQii'>i« 
arrive  jusqu'au  ligament  de  Poupart  en  se  rapprochai 
[>eu  par  soit  extrémité  inférieure  è  la  ligne  médiane.  I 
ment  de  lu  relira  pelvien  juiMfu'ù  pru:i>imité  de  I»  v 
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on  l'entoure  d'une  m^chi^  do  |j;a/o  i>t  on  l'abandonne  dans 
l'ubdmiiiMi.  Oii  clioisii  une  mise  d'intestin  grtie  de  HO  è 
in  cenlimf^ltvH  de  long,  dont  la  position  et  los  rapports 
Rvoc  U:  ra<^s«nt4-re  corrc»(iondciit  uuluut  qui>  (xisnihlc  à  l.i 
position  de  l'uretère  à  eubslituor.  Pour  régler  la  longueur 
du  segment  h  isoler,  nous  avons  l'habitudo  d'étaler  l'anse 
&  plat,  bors  du  vuntn-,  sur  uo  carri^  de  ^am  bien  chaude, 
en  la  disposant  avpc  le  mésentère  dt'plii^  en  inventait  :  si 
les  p6les  de  l'ellipse  qu'elle  forme  cq  celle  disposition  sont 
assez  éloignés  l'un  de  l'autre  pour  nous  assurer  que,  pen- 
dant <)uc  l'un  touche  au  rein,  l'autre  utU'inI  lu  section 
inférieure  de  la  vessie,  on  est  st'ir  que  sa  longueur  suflîra 
«t  on  peut  l'isoler  de  la  continuité  de  l'intestin,  de  manière 
qui!  le  segniout  surpasi<u  en  longueur  do  6  à  8  euutimiitres 
pour  chaque  côté  les  limites  manjuées. 

De  ce  moment,  tous  les  temps  de  l'opération  se  suivent 
selon  la  technique  déjà  exposée  dans  la  III'  partie. 

Une  fois  les  deux  bouts  du  sngmeni  intestinal  Termes, 
un  les  rapproche  et  on  les  lixe  l'uu  Ik  l'autre  par  deux 
points  de  sutura. 

On  doit  alors  pratiquer  l'anastomose  urétéro-enlérique 
supérieure.  L'urelëre  est  coupé  ii  ô  ceiilimtMres  de  l'em- 
bouchure pelvienne.  L'urine  qui  s'égoulte  du  moignon 
pendant  l'opération,  est  absurbi5e  pur  la  gaze  qui  protège 
la  cavité  abdominale  tout  autour. 

L'ifli-ision  sur  le  segment  intestinal,  pour  l'anastomose, 
doit  tomb«>r  sur  le  point  le  plus  élevé  de  l'ovale  qu'il  forme, 
c'est -à-dirt"  sur  sa  convexité,  du  ci^té  opposi'^  à  l'insertion 
du  mésenlèn-.  (.'"and  l'anastomose  est  couipltle  et  qu'on  a 
pratiqué  l'enfoncement  de  l'uretère  au  milieu  des  replis 
de  la  si5reusede  l'intestin  ifig.  I  l),on  fixe  ta  courbe  supé- 
rieure du  segment  à  la  capsule  adi])o-fibn>use  du  rein. 

Un  cuupe  i  ce  mumeut  l'uretère  à  i  centimètres  de  sa 
pénétration  dans  la  paroi  vésiealo  et  on  ferme  le  moi- 
gnon par  une  simple  ligature  idonl  on  peut  même  se 
ir,  puisque  les  dispositions  auutumiques  de  sou   em- 
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bouchun>  dans  la  vessie  sont  à  même  de  garantir  co 
tout  rél1i;.\c  de  l'urine). 

Un  tir»  lu  vt-'ssii-  de  l'abdomen,  on  la  vide  d(>  mu 
lenii  par  nne  pctUp  inrisioit  sur  la  parl<«>  mt''ttiun<-. 
plu»  bosM  dv  su  paroi  postérieure,  et  un  éjarj^it  la 
jusqu'à  eo  qu'elle  préseuto  une  longueur  de  1**,^. 

IIni>  inrlnion  df  même  longueur  esl  pratiquai!  si 
pùlo  inférieur  de  l'ovaleconstitué  parle  se^mi-Dl  inlt-sl 
isolé  :  les  deux  fentes  sont  purlée«  en  contact  et, 
exécute  l'anastomoso  à  triple  plan  de  sutur». 

Résultais.  —  Si  nous  un  tcnnas  pas  compte  des 
riences,  pour  ainsi  ilire  pi-éparatoircs.  qui  nous  nni  f^uî 
dans  la  di^lerminatioii  de  la  technique,  les  animaux  op 
par  ce  procZ-dé  on!  été  au  nomlin-i  de  Irui». 

Le  premier  est  mort  le  deuxième  jour  ii  la  »oite  d' 
péritonite  sepUque  généruli»6e  :  1a  suture  pour  l'aiiusto: 
lermino-terminale  de  l'intestin  avait  manqué  en  un  pa 

Pour  ce  qui  ctjuceroait  l'urétéro-entéro-iinaslomu: 
faut  dire  que  l'injection  d'e^u  S4)us  pression  faite  du  i 
de  l'ureltre  pcivicu  a  moairé  que  le  nouvel  uretère  f< 
tionnait  parfaitement  et  les  lignes  de  suture  lena 
complMeroent.  Celte  expérience,  donr.  pt>urr.iil  élre 
re^pstrée  comme  suivie  de  résultat  positif. 

Dans  la  deuxième  expérience,  l'animal  etil  mort 
bout  de  cinq  jours.  .\  l'aulopie:  périloniLe  géuéralû 
Les  anastomoses  urétéro-enlérîquc  et  entéro-vésjcale 
sislaieni  &  l'injeetion  -.  un  des  points  de  tîxation 
««fument  intestinal  iV  la  capsnle  rénale  &'ôlait  ule^rA 
produiïiunl  répauchomeul  du  eouL^'au  du  segment  ni 
dans  la  cavité  péritoni^ale. 

Le  troisième  chien  ){u<^ril,  nonobstant  une  f^ve  n 
plicatiun  qui  se  produisit  après  l'opération  :  une  sii( 
ration  de  U  plaie  abdominale  avait  alteiut  le  péritoî 
celui-ci.  n'ayant  pas  résisté,  avait  livré  pussaj^e  à  une 
mtestinale.  Nous  dûmes  intervenir  nue  deuxième  fois 
réparer  cet  accident. 
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L'animal  fût  ta^  nti  32^  jour,  et  nou%  trouvàmps  <\ue  le^ 
iloux  anastomosL's  (oiicLiuanaJent  piirfailemcnt  ;  pas  Je 
tliUtatiou  dit  l'iii^lère  pelvien  ni  «lu  moiguun  rénal  de; 
l'iirelbre;  le  m-iu  dv  cv  eùlé  apparemment  normal;  le 
si>K^^o'  îulo^tinal  n'éUiît  pas  dilaUi  )Mir  lu  sécrétion  uri- 
nains  au  cnutrairu.  il  <««  présttniait  It^gâi-emenl  rétréci; 
celte  diminution  du  calilim  était  un  peu  plus  mitrqutSc 
dans  le»  portions  m'iyoïmcs  du  rdlipsp  ifig.  !.'(,  />,6'). 
L'examen  dv  ruriuc.  avant  de  tuer  l'animal,  montrait  une 
<fuantilé  assez  foriR  de  mucus;  (|uelqu(-8  trac«a  d'albu- 
mine; H  l'exameo  microi>copii)u<>  du  st^dimont,  on  vo>'&il 

^08  eorpuaenicH  de  pus  et  des  iMémeul»  épilh^diuux. 

^^ Hpc/irrtfieî  hisfoloffiques.  —  La  uiuqueuiio  du  segment 
intestinal  qui  a  ronclionné  comme  uretère  présente  son 
«^pilhélium  cylindrique  normal,  mais  recouvert  par-ci 
par-là  d'un  dép^it  de  mnrus.  La  dr'MjUitmatioD  épilfa«^liale 
ila  surface  de5  villosités  est  beaucoup  moiudn.*  ijuc  celle 
<|ue  nous  avions  observiïe  dans  le  tu>gmenl  intesiiDal  du 
chien  tué  après  deux  cent  Iroi»  jour». 

Le  tissu  conjonrtif  des  villosil^  el  le  Ussu  interglan- 
duluirc  ne  présentent  pas  d'intiltralîon  leucocylaii-e.  Les 
eutret  couches  de  la  paroi  de  l'intoiliu  sont  normales. 

La  muqueuse  vésicale  oITre  de  nombreuses  cellules 
t^pilhéliales  de  di-squamalion. 

La  limite  entrn  l'épiltiéliuin  vt'sical  el  celui  de  l'inlesliti, 

j^  niveau  de  raua^lomose,  est  iW-s  nettement  marquée  : 

■ks  de  tendance  &  Tinvasion  réciproque  des  deux  espèces 

d'épilhùliums.  Nos  observations  sont  en    accord,  sur  ce 

point,  avec  celles  tout  nScemmenl  faites  par  buPEtiLKM  (I). 

Le  rein  du  cdté  de  l'anastomose  se  montre  parfaitement 

normal  dans  toutes  ses  parties  constituante». 

L'cxanifn  liistolo|<ique  soit  du  serment  inlestioal  qui  a 
remplucé  l'urctt^re,  soit  de  tous  les  autres  organes  de  l'ap- 
pareil uriuairc.  fournil  doue  la  certitude  que,  dans  ce  ca», 

(1}    EvDmutK,   BriferimmttiU    Klatfitptiulii .    Vcrtunill.   4,    ilcutoch. 
pMllwh,  t.  Chir.  XXI\.  KMigTVsc,  IB-M  u|>nl  I9N. 
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les  fiiiRH  altérations  dos  {>i^ce9  an.ilomique.>«  obtie 
W-itucoup  moins  inarqu^-cs  i\xie  dans  los  expùrien 
pour  ruréWro-i^téroplastiqiic  partielle  (par  le  mèin 
cédé).  Tr^s  probatili^rnoiil,  il  faut  oliercher  riïxplicuti. 
ce  fait  dans  rûcouluinout  plus  facile  do  l'urine  di 
veiuïe  quand  l'ana»tomo^  eut  directement  faite  dM 
oi^ane  avec  le  bout  ioft^riour  du  sogmcnt  inle^ltnal. 

COXCLUSIOHS 

1"  Le  procéda  pour  l'iirétéro-aiiastomosc  laléro'li 
a%'ec  les  modification;)  de  technique  appnrtt^es  par  na 
d'exécution  facile  et  assure  le  succès.  Nous  somniescod 
eus  qu'il  «Kl  destiné  à  une  large  application  sur  rboi 

2°  L'nrélérit-i^ti^i'oplastiqiie    partielle   par   inter]M) 
d'une  corne  ulériuo  donne  debons  rC'Su  liais  chez  la  cbi 
Un  est  encouiaffé  &  l'appliquer  sur  la  femme,  en 
ployant  la  trompe  lit  la  place  de  la  coroe  ulériue 
cbienne. 

>  Il  est  possible  de  substituer  un  segment  d'ai 
par  une  uuse  d'intestin  grAle  isolée  de  la  cirei 
intestinale. 

4"  Il  est  possible  du  «ubstitucr  rurel6re  dans  sa  I 
par  un  long  segment  d'intestin  grt^le  isolé,  et  qui  »' 
en  bas  direclemcul  dans  la  vessie  :  les  altèratio 
l'appareil  urinain-  qui  suivent  cette  plastique 
beaucoup  moins  inipurtanles  dans  l'iirétéro^enlér 
tique  totale  que  dans  la  partielle. 

Dans  nn  prochain  rn^-moire,  nous  publierons  les  r 
ches  déjà  cumineucées  pour  d<>teruiinur  lu  ilun.-  ha<;lél 
de  l'intestin  employé  pour  l'nnasIomoM,  et  l'impo 
pathologique  que  ces  micro-organismes  pourraieril' 
tuellement  avoir  sur  les  reins  et  la  vessie.  |j;s  rëi 
de  ces  recherches  auront  une  très  grande  iulluimci 
résoudre'  définilivemeot  la  question  de  l'api^ 
chinirgicale.  sur  une  large  échelle,  d'un  procédé  qu 
a  déjà  donné  de  si  bons  résultaU  chet  les  animaus. 


m 

NÉOPLASMES    PRIMITIFS 
DU   BASSINET   ET   DE    L'UBETËHB 

Par  M.  In  D'  J.  ALBARRA.» 

Prorpuenr  ^régé  i  la  cliaii|ue  du  niBlacliei  dm  voiei  uriDBirsi. 

(Suite  «t  jtn)  (I) 


II.    —    NEOPLASMES   MÉSODRRMIQUES 

Les  néoplasmes  mésodermtques  du  bassinet  et  de 
l'urelèro  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  tumeurs  épi- 
théliales.  Je  n'ai  pu  en  réunir  que  sept  observations,  ce 
sont  les  observations  XXXIV  à  XL.  On  cite  encore  trois 
autres  cas  de  sarcome  du  bassinet  ou  de  Ttiretère.  Le  Dentu 
et  d'autres  auteurs  signalent  l'observation  de  Catlani 
(obs.  XXVI  du  présent  travail)  comme  un  myxosarcome 
de  l'urett^re;  en  réalité  il  s'agit  d'un  cancer  médullaire. 
Les  observations  de  Braunninger  et  de  Graham  (obs.  XLl 
et  XLIl)  sont,  à  mon  avis,  douteuses  :  il  s'agit  bien  dans 
ces  deux  cas  de  sarcome,  mais  l'envahissement  du  bassinet 
n'est  probablement  que  secondaire  à  une  tumeur  primi- 
tivement rénale. 

La  rareté  des  observations  ne  permet  pas  de  faire  une 
description  d'ensemble  de  ces  tumeurs  mésodermiques  du 
bassinet  et  de  l'uretère.  Je  me  bornerai  fi  mettre  sous  les 

il    Voir  len  DUinéru^^  <li'  juillet  et  septembre. 
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yeux  Au  \oc\eav  les  observai  ions  quejo  possède  cl 
gci"  de  leur  élude  ijuelqiies  briêves  ob&enalioos. 


OnSKRVATIONX    OB    KfiOPLASMES     MCsODCRMrQ Ti 
DU     HASilINRT     Et     DE     l'vBBTÊRK 

Ub^.  XXXIV.  Rtiitmnr,  in  Wilzel  Heilr.  s,  rkirur^.  4er  BaaehM 
beaUi^hr  Z^Urhrifl  fnr  C/iinirgie.  vol.  XXIV,  188*.  |i.  937.  J*  a 
Petiln  lilk-  'II-  4  .-in.i,  r'iili'<-<?  h  la  HiiiiiiQt-  la  '15  aùOt  MttS.  iui-| 
y ,-)  tix  vmiiini-''  loiiioiirt  binti  |k»rUnt«.  A  i^ctle  rpoiinn  l»  14 
prix  un  ili-vrluppciiii-iil  <-(m.iiil>-i»tiIe  et  lu  mère  crut  n-miirqael 
tr  Kinfirnicnt  ■'■tait  plus  murqui'-  à  ili-oite. 

Êtifiuil  nlTiiihliv,  r^poniUtil  •liflicilctn^iil.  VMitre  tendu,  rita 
Toiiic-f  Mnùtri'x  dititt<-i'.-i.  A  iliMi((!  nu  Kent  une  tumeur  arrÎTiuil 
qu'ft  I3  li^iir  m^tliiïtin:  m  liiuit  an  nuitilv  sn  continue  arec  ccl 
foi«l  on  biL<^  lik  lumiTiir  toiirhf  Ji  la  ^jrtnpbysc.  UrJiios  nono&lts. 

nîagnn^tic  :  tiimnir  >lii  rein  ilri>it  ou  du  fotc.  i'J'  aoQl.  U) 
tomii-  Ial4ralr.  On  trouvi;  une  lumctir  sph>'Ti<iu<?,  adhAmt 
toul-.'s  parts  vt  qui  ne  put  fxri^  •|irincaropU't«^mi.'nt  coleT^.  Vu 
resU  atTaililic  l«;  jours  suivants  «t  mourut  de  collupsu»  le  m 
jour. 

La  tuiiiPur  repr^sentatl  dans  son  enspuible  un  énorme  kyste 
do  inaMc»  caoc,6tVVt*s.  La  soiface  ^lait  [orint^e  pai-  uit  lii^u 
jonclif  iach«  servaul  à^  >7ip9Ule.  Au-dessous,  la  snrraw  du  ttiiu 
faitemenl  lisse,  se  coiiliuiiait  par  nu  bia  arec  rutelère. 

Le  kyste  n'esl  autre  oUose  que  le  bauiu«t  très  dilattr  :  il  put 
pli  de  tumeurs  >]iii,  toutes,  naissAnt  de  u  paroi  et  »out  tccom 
par  le  tissu  rénal.  Ce  sont  dt^  tumeui-s  pédirulfres  de  dimea 
variables.  L'examen  histologiquc.  praliiiué  poi*  IlibLitt,  n 
qu'il  s'a^SHÎt  d'un  msrosareoiM  A  ceUuffjt  tIrUei. 

Uai.  XXXV.  UrsuK.Sttt  Yiirk  M'nlicat  MûtmtMkrift,  1891.  p. 
Il  x'aj^t  d'un  malade  vu  avec  Celiliu«l  puur  leqavl,  itn  nû» 
liL-matiirica.  du  la  pyurii:  et  ilua  douleurs  ninale*.  antts  flniM  II 
KBoflii:  de  calcul  du  rein  droit  3t«c  au^meulation  de  folome 
roin.  \ai  niiiladi-  rufuia  l'ojH^ratiivn,  pui.*  ve  décida  lorsque 
rurcnt  de»  phén'>m'-nes  d'.  ni:  lu 'ion  uK-lira|c  awc  fiAvre. 

ln<;istOD  lombaire;  ïiippuration  du  rnio.  Ra  ouvrant  le  basa 
survi-?nt  un«  violante  li^morrhaçir  rt  le  doigt  mouln  uuk 
polypf'us",  Tatiiponnnmcnl. 

Quelque   temps    après    intcrveutioti    radicale,    rés«!cljoo 
14*  c6le  i.'t  néphcMtnniic. 

La  tumeur,  li<H  volumineuHi,  envi^yait  un  proloiiKemenl  «n 
du  cAté  de  la  colonne  torl^brale.  Iles  protou)eeiu<-nl*  potypUI 
s'étaïeul  d^Teloppés  dons  le  ba^iuet  el  (liaient  vraiMrml>Ubli 
cause  des  pbeaomines  d'<wclu«ioa  oibservés.  L'urvlire  fat  aaM 
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Bn«  longacur  do  5  cenlim^irp».  L«s  polypM  du  baMin«(  avaient  la 
•triietan  des  polypes  dn  nez  :  il  s'nfçïtisait  d'un  rngzome  degénfrt. 

Ob".  XXXVI.  Kniscn.  roH^ir?  Jfef««ïî  de  Vienne.  7  reara  I89Î.  — Se- 
maine mftic^te.  189i.  |>.  tlW.  —  It.  frlsoli  a  pn-seoW  un  liomni"-  -lui. 
A  !"iH  miré'-  i  riiA|iital,  i^tiilt  iitlfiot  d'Wmalurie  et  d'unp  iiimimr 
finritiarile  ailuée  ati-dewom  du  rebord  ■■ontal  gauche:  wtt*  imwnr 
»uivnjl  W  inoufenirnU  i«»j»iratoirM.  Dan.*  le  !iédiini?iil  urinaii'o  on 
IM"  ironr»  pa»  autri*  i:liO!ie  que  de»  ((lobnlfti  roufi'^i.  M.  Kri»ch  mil  k 
nu  I*  tiinirur  par  une  incision  l»int>aire  el  tu  évHC.nn  par  la  ponc- 
tion 3  lilrc«  d'un  liquidi-  liéniori'ba|:i<|ni!  ;  les  b.vainttix  étiient 
tnormrimnnl  diliill*.  RxtiqMlion  du  rein;  gu^rinon  ^n  trots 
SMiiWDet.  A  raxamen  mJ>T>M«opiqur,  on  leconnul  i|n'il  n'afiisMiit 
«l'un  8Dgîo-»>n:oniR  primitif  du  hnMi>inct<  «I  d'un«  hjrdron^pliro.ie 
COnsecutîTe  il  une  înMirCJon  anormale  d"  TiireUlTe. 

Oiis.  XXXVll.  I>iinTiir.s  llenlutb.  Ztil%.  f.  Chù:.  I87S.  p.  2111.  I"  c*a. 
—  Enfant  de  i  «]»<  el  demi  cbtt  qui,  depui»  six  moi*,  on  notnil^  le 
développemt^nt  eiafén-  Ja  ventre  ;  Jamais  il  n'arnit  en  d'iiéninlurie. 

lijHilM  ISH9. —  Ni^phrectomie  trjinïpf^rilonéiilf  :  nioil  de  rfri- 
iliw  Iruin  rouis  après.  I,a  tumeur  Alail  hilDé*r  dnn^  le  l>A!«in*-t.  Rlle 
*lail  spb^riipie,  uodul<k-,  UMurant  !■(  cenlimMrr!;  de  lonunear  «ir 
9  df  liifuFur  i-l  K  dV-p«i«4«iir.  Parlant  du  bu«»^iiirt.  la  tumeoi'  «o- 
voyail  deti  (>ruluni.'<'m<-iits  i)ui.  eu  paitie,  reslaient  libroK  dans  l« 
baiuinrt  <•!  nu  |>nrti«  nllVitlII^K>i«tl  lei  r^lice.-.  Le  reïn,  romplfteoienl 
atmjdiii-,  rnUiui.iii  la  Unni'ur  runinitT  nur^  oaiiiiulv. 

I.'cxanii-i)  niirr'>M-i)pii|ui^  démunira  igu'il  »'Bgi«»ail  d'un  myosar- 
eome  «trio -eelt  nia  ire. 

Ow.  XXXVIII.  ['KHrae*.  a*  «as.  Lot.  «a.  —  foifanl  de  B  no»,  sowf- 
frani  du  venirv  di-puts  |i>iici*^mp^  ;  iiuînze  jours  aiant  Min  entrée  h 
l'hâpital.  on  connlale  uiir  tumeur  abdominjile;  dfpuii^.  à  deux  re- 
pmes,  li>  maladie  rut  di^s  bi-nialuritrg.  i.'exploralion  du  vi'iilre  con- 
duit an  dinf-nostic  :  tnmeur  du  rein  gauche  présentant  le  Tolame 
d'une  l^tf  d'enfant. 

NVpliirclomie  lrJui<[i'rilan<^a)<^  le  fl  ^plembr.r  18'Jrt.  Mort  le 
1 1  4vt]|  I6UI,  d<r  i^i-idivc.  avn.-  )rfiti'Tiilisali<m  à  la  paroi  thor4Ci<)ne 
Lil'-rale. 

\ji  tunit^ur,  de  forme  ov.ilaire.  iJtait  bien  »épar(!e  du  rein;  elle 
avait  Min  p»itil  de  départ  dan^  la  parui  du  iKtKsiftet  oiï  t'ile  s'tm- 
platitail  par  un  pi'dti'ubr  de  3  ri-niimi''tri-.i  dn  lun^fuenr  «t  Iar|^  do 
3  rentimi-lrei.  I.a  lumrur  rero]>liv%ai(  pri'Miioi-  i-oinplrlt-menl  le  bas- 
sinet. 1-a  substaniM^  ivaulr  f^rmi:  i:ommn  nne  capsule  aiitourdu  hit' 
ainet.  Tbr<imhn«  d"-  la  vuinr  rénale. 

1,'r.ritJnr»  biflologi'pii'  déinonlra  uii  Muennii-  arec  dea  Hlirvs  nia$> 
cuiaire-t  Umcb  etïlrirc». 

Ow.  XXXIX.  Kawr.tb.  in  Uanaiu  Vinhou^'i  Arch..  .ul.  CXI-III.  INM. 
p.  :i07.  Cil»  ih  A<f  i:e  travail.  — B...,  Manr,  r>:>  an».  Depuis  deux  an». 
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dûuletirn  d&us  h  biis-voiitre.  DepuiH  di 
|iÉU  À  p*ii  un  coDCtnli^  le  d^veioppem 

Lapa  ml  un  lie  par  t'ri^uiiil,  i|iil  consta 
»l  pc»ti<iUÉ:  U  in'pliriM-.tuaiii».  Mortneuij 

Lu  liimMK  proTciUkit  du  «inui  rénal.  i| 
lit  du  baïwne».  D*  U  «Ik  »eiail  élea 
gagni!  Il*  bord  convoi*  du  nia,  *i  bief 
ïii|iéri<'iir  el  inférieur,  l'Iaii^  supi!r|)<| 
tout  PiilU-ie  reprAsciiliiil  im  kv*!""  ndUI 
tissu  i-éual  ot  dont  In  p.nioi  i^Uiil  plu»  4 
plus  «ijjais  («  (roiivoil  mi  ttivcati  de  Ki>d 
sinet:  vn  voyait  là  iill  noviiil  tpois,  bU| 
uuniine  un  ifuf,  qui  reprisse ntait  TJsîbln 

Vrxameii  huloloiji'jUt  de  la  l.unieurj 
lyniplialiqut.  | 

Ob.->.  X1-.  M»iiiPN,  .SorWt'  /(/■(  Sct'tiicefl 
—  Annale  'jciiilo-vrinaires.  1887,  p,  M 
i-iifant  de  S  mois  élirait  à  la  cr^cli^ 
M.  le  D'  Colral.  pour  une  affection  ùbm 

Sou  pëi'c-  et  sa  mère  sont  en  bonn^ 
l.'aciroui-hemeut  a  Hé  nurmal.  Au  aum 
gjoi  «l  bien  portanl.  Sa  ni*ie  le  nour^ 

A  pai-lir  da  deuxiènii'  mu'n,  lu  initi 
auD  enfant  j^rossJMail.  Un*  beruie  a 
Uquplle  ou  appli<i»a  un  bandait?  an  dj 

Lu  iuiiH':f4<:ti():i  ubdomiiiiilp  pi^ronti^ 
fot^r  iliiiijuu  droilc.  L'ciifuiil  l'iait  cud 
rnuu.  AnciiHi-  modiliration  de  l'iiriiii:  m 
d'bémiiliiriu.  j 

Il  entra  i  ckUp  (-•pii(|itc  danit  le  KCrvicil 
oli  it  ne  K'joiinia  ipii!  cpiclquon  jour*.  } 

Pclil  A  polit,  l'abdomuii  auKtncRdi  dl 
[orc«6:  rani<iigri*>>eincnt  tll  ilo  gnaM 
eatrefailcy,  prit  lHjjiunts<c  ot.  ne  |*aai 
le  mit  k  la  trêcfae.  i 

Voici  l'Étal  daiit  loiguel  il  se  IroiivaJI 
luend^  M,  Colrat.  1>b  tnaUdie  reniunta| 
»l  de«  plus  inquiéUiiCï,  le  visage  tiil,* 
cuturaliun  jauuAti-e.  caraet(ïii»tiqu«  A'% 

L'abdiiiacii  est  Ëuorini.'R)<Mit  di»t«nd 
loanÉe  pur  de  gratines  veine»  lileuAtrei 

Ia  percuuîon  perrael  ilo  racannallr 
o»upunt  tout  riij'porliondi'C  drttil  ctj 
i-«nlinua(it  sun.i    inlcrniiition  a^i^ 
l'iioiidrr  );'>U<'bo.  •^u  ronlrairr,  i.-.«l  le  »i) 

Les  s>.-1ks  Roni  norntaloi^.  LVnfant  m4j 
nt  de  cotoration  normale.  Hkn  aux 
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Tnoter  qiM  nous  sommos  «n  pi^»»uce  d'un  hypospftde  :  Ift  méit 
aiioairo  <^i  titui^  Ji  la  bute  ilc  lu  viTge :  les  luatiuules  sont  dans  les 
Bnii«nux.  A  prc^nti^rc  vue.  on  croirai)  un  cas  d'hermaphrodisme. 

Le  toucher  rectal  esl  pratiqua;  le  tluiifl  est  arrêté  par  un°  niaMC 
(luf«  en<iron  h  i  ceiilim^tre»  de  l'anus.  Une  sonde  en  gomme  u« 
peut  franchir  cet  obstacle. 

En  piésHoce  de  ces  symplAmes.  un  conclut  h  une  tuiiiour  du  rein 
droit.  Au  boul  de  quelques  jours,  la  murt  nt-  tarde  pan  à  survenir, 

Autoptie.  —  Une  énorme  tumeur  udhi-reiite  à  lu  paroi  uliduminale 
eu  avant,  au  foie  \  la  paj'lie  supûrieiirc,  hu  nieii^nt&re  el  au  d'Ion, 
occupe  toute  lu  ri'pion  rénule  droite  rt  envahit  la  fuMe  tliatjue  du 
même  cHé.  l.'uite-itin  etl  reroult-du  rAtt  ^uche,  donnant  lieu  &  la 
loiie  de  sonorité  doul  nous  avon»  parlé. 

L'uretère  gauche  m  i^lv  comprimé  pur  In  tumeur  au  niveau  de  son 
passade  au  détroit  Hupérirur.  La  partie  comprijn:  entre  le  rein  et  la 
portion  campriméc  eiil  dîlulée  i^  remplie  d'urine  limpide.  Le  liaiwi- 
»ct  e*l  distendu.  Lu  rein  est  volumineux,  adhérant  à  la  tumeur  par 
la  capsule  lunénale  qui  semble  fire  envahie  par  le  néoplasme. 

A  l'ouverturo  on  constate  la  liisteosion  des  calices  par  l'urine.  Iji 
tabstaacc  rénale  est  amoindrie  et  coIlTe,  pour  ain§i  dire,  l'hydroné' 
pbrose  que  uoai  venons  de  di^crire.  La  partie  inlërleure  de  l'urctêrn 
est  de  calibre  normal,  permrahie,  et  il  y  a  de  l'iirino  dans  la  vc«sie. 

I.a  tumeur  est  énucIMe  facilement.  Les  adhérences  à  la  puroi 
mii^ciilaiie  po«ir-rii.>ure  sont  friables.  Son  poids  est  deSiOO  gramme*. 
Elle  est  entourée  d'une  coque  blanchâtre,  très  dura  «t  très  épaisse. 
Une  section  faîte  perpendioilairemenl  au  grand  axe  montre  le  tissu 
ninal  non  altéré,  enfermé  dans  la  coque  et  comme  étalif  i  la  partie 
sapérieure  de  la  tumeur.  Le  tissa  Dévformé  semble  s'être  d^velopp^ 
au  niveau  du  hile  du  rein.  L'nreUre  longe  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur  et  n'est  pas  oblitéré,  le  rein  devait  continuer  ses  foiiclions. 
L'aipect  macroscopique  du  tissu  constituant  la  tumeur  rappelle  ce- 
lui du  nifome.  Il  est  dur.  résistant  i  la  coupe,  el,  seulement  en  cer- 
tains points,  mou  el  comuie  fluctuant. 

Aucun  noyau  do  ift'néraliïatiaa  «oit  dans  les  pouinoas,  soit  dans 
le  foie.  La  rate  est  petite. 

tixameii  hialoloy^iie.  —  H.  le  prufesaeur  llar  a  eu  l'obliseance 
d*exaM>iiier  les  prùpiiralion»  biili>l<i^ic|UFi  que  miu»  avon>  faileii,  et 
voici  son  upinion  au  ^Ujel  de  lu  conslilutiim  inlfrne  dr  rrllr  lum<^ur. 
1^  coque  est  coril|iosr-<?  de  livtu  c<iti|i>ticlif  densr  ilun»  lequel  sont 
em prison ui'-e s  qiwtlqucs  [ibn^i  ni u.icul aires  li»pt.  O  tissu  cuiijDiictif 
semil  d'ori(;in<!  iullammalnire  «[  développé  sis:on>Jairc tuent.  [>an« 
le»  parties  rcnlrales  l'u^pcct  est  tout  autre.  On  trouve  dan*  toutes 
lea  coupcH  dc>  fil>rf5  mu^i'ulsire»  en  K^u'ide  aliondaoce.  étalées  en 
coupes  lraiisvei->.)lRm<''nt  comprise»  dans  un  réseau  eoii}i>i>cIiI  ttè^ 
ti>-u  développé. .(  un  fort  (friusisMBtent  on  aperçoit  nettcmoni  la 
strialion  lransver«.ile  dan»  de  DOinbfAUMs  fibrilles  et  des  points  de 
prolifération  de%  lihrr*  musculaires.  Noos  sommes  donc  en  pni- 
ce  du  type  musculaire  d^eloppi^  probablement  aux  dépens  de» 
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libres  mn*cn1airc9  dn  bassiuH  «l  «h-  Hiteltre.  Nou»  d^tvon*  BiH»r 
rindépnnitance  absolue  df  la  Itimi^tir  nvec  let>  muscle!!  >ln<*  A 
psroi  pmIArieure  (psoas  îliaiur'.  Otte  lumt^ur  p<i(  rclativenKSll 
nigDC,  à  dérdoppMBeot  plutat  Imt,  ri  m  i>ri-«mlfl  .incuiie  lifndi 
ft  la  gfn^nilisalinn.  ^^ 

OBSBavJLTIOXK    DOUTKVSIS 

Le^  deux  obitnrvnlions  «uivaiilos  sont  lro|i  pou  cxplicttrt  pour 
nous  soyons  en  droit  de  \r.i  cuitiitUiijr  comnin  des  tiiin<>arf  pri 
t\yoi  du  bassinet.  Nom  prmonx  pIulAI  i|iic,  dan*  ces  d«ai  c«t>,  f 
valiissomenldii  bii«incl  c»t  Hrirondairc- 

Obs.  XI. I.  liMAi.'SMNatcii,  Heilr.  :.  Kfim.  CAÎr.,  1907,  roi,  I,  p.  i 
2*  olisen'alion  ili*  en  travail.  —  Rnfaiil  df.  i  ans  nt  9  ninis.  soi 
depuis  troi.i  semiiim-»  pour  des  vomtvtniniils  ftdpf  doiileun'  A 
la  région  lnmbaln-.  On  cnnsUlc  une  tnniiiur  gro«.t«  comme  on  i 
qni  «iigmcntc  rnpidcinr^nl  ilc  vobime.  ¥Mi(  i  U  clini([iK  do  |ira[ 
scur  ^oc.in  le  if3  janvier  IfISfl  ;  le  Ï7,  n^phreclomic  lombaire. 

Poidï  fie  la  tumeur  :  50<>  ^raRimcs.  A  la  partie  sup^rieurr  du 
le  li*fu  r^nul  parait  bien  conserré  ;  In  tumeur  eit  imille  M  ««tnl 
provenir  do  la  partie  iaf6Heur«  du  basMnet  ;  il  exiUail  deux  i) 
Hoyauk  ni.'optasiques3U  niveau  <Ie  l'itritke  ur«!-t^ral. 

Ili^loloRitiueincnl  il  s'agit  d'un  larcoine  inMuUaire  à  cHIalai 
si  formes. 

Mort  »ix  beurvs  sprè»  l'opération. 

Obs.  XLII.  Grahah,  Jour.  Amer.  Urd.  A)»oe.  Chim^,  tms,  I.U 
p.  S58. —  Enfant  de  f8  mois.  Efnvirun  six  mois  avant  l'op^ratioii 
d^ounit  dans  )•>  cAti'  droit  df  l'abdoiuen  nnr  tiimeur  qui  si 
menta  g^ndnEillemenl  de  l'olnin». 

M.  lïrahain  vit  le  malade  dans  la  dernier*  «emaine  de  septenl 
l8Di.  I.A  tumeur  occupait  tout  le  cMi  droit  de  Tabdomna  s'ét«i 
en  I»!  jusiiur  \liiut  le  petit  baiii».  (ncivion  de  Lanuenbeck  :  le 
Ion  Ml  poussé  vers  la  Itpne  nu-dian«  :  le  pt^riloine  recouvmil  lu 
aieilr  e«l  seetionné  et  M^p^t^  avrc  les  doîaU  ;  t'nueti'altoii  de 
tumeur  et  li^ltii«  du  pt'dicule.  Mnil  de  son  op^raUuu  <|u«ltv  bevi 
après. 

La  «ubstaiioe  rénale  se  trouve  à  la  partie  sup^rieurede  U  In 
la  capsule  «emble  uvoir  ^l^  di^efaîrée. 

I.e  ni'oplnAine  lemble  s'étTR  développé  comme  un  roniras  doM 
baninet,  .■•VteRdaut  vers  la  li;in«  médiane  du  corps  i-t  m^oM  t<lU 
rant  la  veinr  cavi*. 

Ettamm  mierotroptque  :  snrcome  A  cellules  rondits. 

.VxATOMiE  PATnoi.or,i(ji7F.  —  Nous  avod!!  vu   que  les  t 
mours  épitliéliales  Jti  Iiast^iiiel  et  de  l'urfllirp  préacnl 
toutes  ce  caractère  commun  :  elles  iiaïucut  au  nivoun 
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la  mii(]iieu»e  et  se  dt^veloppent  dans  l'intérieur  do  la  cavité 
(lu  bas^iiiet.  dtts  calice:;  un  ilt;  riirotëre,  avec  ou  saiia  pé- 
nélrHtion  profonde  dans  IrsaiiIrcH  tuniqiietidecps  conduits. 
Dans  les  lumeurâ  mésodonniqucs  il  nous  fuul  distin(;iiei- 
deux  proupt's  do  eus  :  dan*  l'un  la  lumeiir  t'sl  cavîlaire  et 
griindil  <)an»  l'iulériour  de  la  lumière  dus  conduits  dv 
rurinL-;daDs  l'uutre  ta  tumeur  prend  un  d(!%'fllopponicnt 
excentrique,  iinns  pt^nétrer  dans  l'intf'rieur  du  hassinet  ou 
do  rurclfcro. 

Lorsque  la  tumeur  ent  cavîlaire  «-Ile  p«ut  rovi^trr  lu  forme 
d'une  ma^se  Ur^^ement  impiniilée,  ou  prendre  l'aspect  de 
polypes  plus  ou  moini*  pi^diculf'd  :  dans  ces  cas,  le  n^o* 
plaiime  res>ifîm))lB  plus  un  uioin»»unu  tumcurï^pilliéliuli'. 
Duiis  cos  variétésie!)  nttenlions  rénalesdanï^  lour5<lilTéreQt4><i 
motlalitf's  »onl  communes.  (Vesl  ainsi  'guc  nous  voyons 
l'uronéphroBe  dans  k-  eus  du  KtUbort,  la  pyoni^pliros«  dans 
celui  de  Lange  et  rhéntiitooéphrose  dans  l'observation  de 
Priscl) . 

Lorïique  la  tumeur,  née  dans  les  paroisdu  bassinet,  pré- 
seule un  développemeul  excfnirique.  nous  voyons,  comme 
dans  les  observations  de  Martin  &t  de  Manasse.  une  tumeur 
de  volume  variable  ite  di''VelQpant  en  dehors  des  cavités. 
Si.  comme  dans  1»  ca«  de  Martin. on  peut  voir  l'Iiydroné- 
pbrose.  celle-ci  se  développe  par  la  compression  qu'exerce, 
do  dehors  en  dedans,  la  masse  de  la  tumeur  sur  i'«nîl(>re. 
Ou  peut  se  deuiuiider  si  en  réalité  il  s'a^l  dans  ces  cas  de 
tumeurs  n^es  dans  les  parois  du  bassinet;  on  pourrait  ik 
juste  titre  comprendre  ces  néoplasmes  dans  le  groupe  d«s 
tumeurs  paranépb  ré  tiques  bien  étudiées  pur  Ueyder  (1;. 

Au  point  de  vue  de  ia  siructurr,  les  7  tumeurs  d'origine 
mésoderiuique  que  nous  connaissons  se  répartissent  ainsi  : 
i  rltabdomyusari'omos.  dont  I  conlenunl.  en  outre  des 
Gkres  musculaires  striées,  des  fibre>  lisses;  \  myxome. 
1  angiosarcnme  et  1  endothèliome  lymphatique. 


Il)  Hairiiu.  Arch.  fur  Ugnik.  ISOd,  p.  301. 
A»,  uu  HAt.  un  ou.  fa-  -  tvju  xiui. 
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La  fréquenee  do»  siiri:oDtcfl  contenant  de»  flbref 
]air-!»  striée»  à  différenU  sladns  de  dt^veloppetnenl 
remarquabli'.  En  étudiant  les  sarcomes  dii  rein,  j' 
réunir  20  observations  de  sarL-onies  à  tibres  Klrit^e»  (I 
connais  on  outre  un  adénontn-inome  du  rein  avei 
libres  inusculairi;»  stn<:cs  (cas  de  IliritchrtiliJ). 

Étiouigib.  —  Sur  uos  7  observations  il  s'agit  dans 
d'enfant»  Agés  de  quelques  moi»  k  K  ans.  Il  eM  prol 
que  CCS  chiffres  ne  reprijsontent  pas  la  proportion  réi 
la  proportion  di^  sarcomes  du  rein  dans  lu  joune 
beaucoup  plu»  ronsidi^rahle.  Il  est  à  remarquer  aussi' 
le»  i  cnfunts  présentant  des  tumeurs  mésodermiqu 
bassinet  avaient  tous  les  quatre  dps  sarcomes  à  rx 
muftculaireiistrir-es:  l'existence  de  celle  variété  delan 
ne  peut  guère  s'expliquer  qu'en  admelLunl  que  loura 
meuls  musculaires  proviennent  d'inclusion»  embi 
□aires. 

SvMl>T^^M^:H.  —  Au  poînl  de  vue  des  symptftmea, 
peut  faire  aucune  différence  entra  les  luiuours  me» 
miques  du  bassinet  et  celles  du  rein.  Je  remarquerai 
dans  nos  7  cas,  la  tumeur  abdominale,  facile  à  con: 
cliniquemunl.  presque  toujours  tr^s  volumineuse.  Il 
principal    sympliVme.    Chez  3  dc«  4  enfants   la  t 


. 


oxislait  seule,  sans  modification  appréciabli>  des  ai 
sans  hématurie.  I.'hématnrie  ne  fut  observée  ches  l'ei 
que  dans  le  deuxième  dos  i  cas  de  l'crthes;  nous  la 
vons.au  contraire,  sur  les  :)  malades  adultes,  dan 
i  observations  de  l^nge  et  de  Kriseh. 

Paososnc.  TaAiTEvaNT.  —  L'évolution  rapide  M 
tumeurs,  la  j^avité  de  l'opénilion.  la  fn^uenc»  des 
dives  leur  impriment  un  cachet  particulier  de  mali. 
Sur  '.i  adultes  opérés,  l'un.  c»lui  de  TriBcb,  piè 
malades  de  Lango  et  de  Mauasse  paraisisenl.  eut 
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avoir  gii(5ri  île  l'opéralioii.  Nous  ignoofna  les  résultats 
éIoigii6H  (laits  ces  trois  cas. 

3  enfants  oui  ilé  «jiâré»  :  l'un,  celui  de  Ribberl.  mourut 
le  sixii'-me  jour;  les  2  autres  obsorvutious  du  lu  clinique 
de  Treudttloiibur^  que  PortliOR  a  publiées,  coitcern«nt  des 
enfants  qui  f,'iiériri!iit  <it;  l'upL-raliun  ol  succoiuU'tcqI 
quelques  mois  apr^s  à  la  récidive.  J'ajouterai  enfin  quo 
dans  les  deux  cas  douteux  de  Brnunningcr  et  de  (irnhain, 
il  s'agît  de  2  enfants  ùgi^s  de  18  mois  e(  do  î  ans  et 
demi  qui  succombïTonl  tous  deux  quelques  heures  apr^s 
l'opération. 

APPB.tDlCK 

Apr^s  la  pulilinaliou  de  la  première  partie  de  ce  travail 
le  D'  Uevfn'-s.  de  Marseille,  a  donné,  au  Tt'  Congrès  inter- 
national do  M<^dE!ciue,  section  de  Cliirurgieunnaire,rin(é- 
rossanle  observation  de  papillome  du  bassinet  que  je 
reproduis  ici,  et  que  je  dois  ft  ta  grande  amabilité  de 
l'auteur. 

liltHAtUHIIt  MBL-BO-E^SB.VTIÏLLB  BC8  *  D»  PAWLLOÏB  DO  nF.IH;  Nttl'lÉhRO 

TOiiiK;  linitniiaM.  —  M.  IIbnrt  Rcync»  (de  Usi^c'llle).  Un  iiialaite  ili» 
3i  an»  m'a  ^lé  cuiitié  par  dem  confrèrca  aicc  doux  diu^noitic* 
dlIT^ronU  ;  lub«n'utos<>  i^sjeale,  li^matone  eiïentinllo.  J'ni  Tait 
l'eiamtn  cyitonropique.  qai  m'a  raoDirë  J'tiiie  |iftrl  l'inKgriU'  dp  la 
v«B3le,  d*otilri:  pari  tuin  liémalurit^  se  faisnnt  |Ntr  l'iirpli^re  droit. 
Quant  A  ta  natnra  Av  ctilr  nëphrorrlinf  ie,  il  «luit  impossifald  de  le 
«lire  :  aucun  uulre  (]rinpiniii«^  quft  ât»  bén]allln(^«  inc«SMiD(«s  depui» 
an  an;  pa»  de  douleur,  pu«  de  luinnur,  pat  de  (ul<f<rctitose  ni  de 
Itlliiase,  pa^de  g&ngitons  ;  !•■  mulodo,  >|Uoi(iue  ti^»  alTaittli,  traTaillait 
pDcurt  six  jours  avant  l'opération. 

Aucun  traitement  n'aj-anl  influé  lur  on  bémaluriM  continues  «t 
le  malade  Otant  dans  uu  ëtal  grave  de  cachexie  hi^moiTliagiqae.  j'ai 
propoi^  ntie  inlervenlion  mr  k>  rein  droit,  l'iti  dA  pralîi|uer  la 
n£pb^1l^Lumie  totale  :  une  grosse  tumeur  vi-K<'L:inlo  occupait  tout  te 
ba«»in<9t  et  tout  le  reiu,  dont  te  tluu  normal  l'tnil  représenté  jvar 
ane  mince  eoi|ue.  Dès  le  teiidcmaiu.  Ittt  iirinrs  l'tnirnt  claires  el  de 
eoakur  normate.  I.c  malade,  opi'-ri  depuis  un  nu  fort,  isys-oel.  lOOO), 
ra  tr(«  bien  ;  à  ctuMt  d<--  U  diflicutlr  do  In  lig^tnre  du  pédicule,  j'ni 
laissé  UOB  pini*i  &  ilcmi-urc  {wnilunt  Iroi»  joun,  I.'nrelÎTe.  Ii£  lépa- 
rtment,  «lait  :tain.  I.'cxamen  mirrf>»cj>piqne  mu  moutr^  qu'il  »'agi*- 
sait  d'une  tumeur  bi^niene,  de  nature  papillomatetise. 
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PROSTATE 

La  8«£r^tton  prostatique  d&ns  le  Cfts  de  proittatlle  cM 
nique,  (lar  M,  1^  D'  I^E^*Tl;(^  \SocitU  de  mt^cine  interne  <tr  Bnt 
M.'dnrc  du  13  ortotirc  4900\,  —  M.  LoH^sm.t  ra)>^elli-  ([qf  il'ifl 
M.  bTii'briiigcr  la  r^aclioii  normale  <1p  Issécrétiou  d«  In  proïUtf 
Ai^idi-.  ù'apréi  quelijuM  auteurs,  le  liqui<l«-  pro3tatii]ue  •i:4piiert 
contraire,  citez  le:^  sujets  allelnts  de  prostatite  chruniL|ur,  nnsm 
liDii  neutre  ou  alcaiioe,  par  «uîte  du  pu»  qui  s'y  niélunfin  :  U  m 
de»  spenualoEoldet  ^priil  la  con«éqaenM  Àt  cette  rii'.'lilli-nUiin. 

Pour  véritler  celte  auertioD,  M.  LohltSteiD  a  pratiqué  r.hei  Wl 
ladet  alFecléi  <ie  prottAlitc  chronique  512  enanieus  dit  In  sfertlioa 
Il  prostate . 

Il  a  cun»l3l^  que  la  réaction  était  aciije  ioi  fuis,  to»  it 
K  p.  100  des  ca».  nuutre  3u  Toi»,  soit  daD!>  A  p.  tUO  des  cas.  pI  al« 
lîn<!  108  rois,  c'est-ù-dire  daosïOp.  100  des  eau.  Leliipijde  Mirleqi 
il  «  nxpËriiuenté  était  obtenu  par  l«  inasM^ir,  et  clivt  tnus  tl  a 
sait  bieu  d'une  »écrôlion  altérée  palholuKiquuninitt.  D'dult*  pa 
RCttc  sécrétion  ne  »'e»l  pas  taoaùée  ideutiiju*!  lors  di^s  ililTitm 
cianii'iis  pratiqués  ctiex  le  mâine  ludividu.  C'est  niusi  i[up,  rii 
:•  maladpï,  elle  fut  allernaliienieul  acid»  et  iieulrc.  eliei  8  inti 
ttntM  ncut]«  et  lautôt  ak-aline.  el  etilla,  clim  IS,  parloî»  acitb 
parlois  jilcaliiie. 

[l'iiulrn  p-'tri,  ta  proportion  de  sperraulotoldes  iuobUe«  fut  i  f 
prH  cunslanle,  que  lu  liiiuide  pitistalique  fût  acîdn  ou  alr^m.  ' 
peut  donc  m  couclurt^  quu  la  faculté  ^irni-ntlrici-  des  sujets  alteM 
de  pro»latlt(!  chronique  d'mI  pu  auw  eomproniise  qu'un  Ucr 
général  cm  i!ut. 

D'apK:»  torbrinf;er,  U  w^crétion  du  li-iticnlc  et  des  véiicalot 
aatts  ilevieiil  racduninul  alcaline  ;  par  rnnM'^qiienl,  la  réacti' 
:iôcr6tinn  de  la  iirmUtc.  quaiul  i>lleeont4i-ni  du  liquidit  i>p«i 
dcrrnit  élr«  moins  aciil<-  ou  plut  furtrmciil  alcaliui?  qu'elle 
cfa«t  le  milmi:  individu  eu  li^inps  ordinaire.  M.  Uibnttein  n'a 
*lal«  ce  caraclirc  qua  dans  un  nombri;  re^lreiul  de  faits-  Il 
iulniRUre  nu  bien  que  dau*  lei  cas  de  proslalite  diruiiique 
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■Ion  des  testicules  Ht  des  vùtkule-i  ïéniinaks  retenue  dHii>  In  \wn*tiilf. 

Bnbit  une  déco  m  position  ai:iiiR,  ou  bi>ru.  ce  qui  est  prubiibln,  iju'il 
ftVtablilaousrinlluenetMrritaiiti^  iteUséi^réliou  testiLuIiiireetï^siMi- 
laire  un»  eiofératiari  do  l'arlioa  de  la  [iroilate,  ijui  ii<!tttrnli*i!  l'in- 
(luei]c«  aicdtiue  île  la  sécrétion  4<r%  le.itii?utes  et  ilei  véiiriilc:'. 

Kii  rrnumé,  on  peut  dire  que  lu  réarlion  de  la  .lËcrËtinn  de  la 
prostate  dans  les  cai  d«  pru^Latitc  •^hrouiiiuu  ett  p'-riérnlcment  Ai:id*  ; 
•]ui<.  In  IniK^nr  Kn  piis^  de-  cntti-  sécrïtion  nVxi^rce  pan  une  intliiiMicc 
bi^n  [letti^  sur  «on  aridité;  (|iin  la  réaction  de  In  xécrf^tiuii  pro^Ititiquo 
n'a  pni  d'action  lur  U  vîLililn  de»  sperm.iloxoJiJEt  ri,  «nilri,  ([op  la 
rétnition  d«  la  «érrétion  l<»ti>:ulniri-  semlik'  exagérer  t'Actinn  «écré- 
loirn  de  ta  prostate.  Bu. 

Bsp*rleiic«  personntlle  snr  le*  opéamUon»  r*caiit««  contre 
ITiypertrophlo  d*  la  prostate  l'ertonat  txptrtm'-e  in  modem  '71e- 
ratt'/ni  for  thu  relief  of  pr/iilatk  olutrucllon).  par  M.  le  f>'  CtnoT, 
(H*'  flo«ri»i  Mcd.  J.  Suraical  Jcurmt,  27  avril  1399,  Vol.  CXL,  n'  17, 
p.  393).  ^  tu  mw.  i'auleiir  'sprimaît  ceUe  opinion  <iur  le  temps 
n'était  pas  encore  tenu  d'nvoir  une  upiiiion  ffnne  sur  lu  valeur  res- 
pective des  direrse*  opérations  dirifï<-ei  contre  l'bTpertropbie  de  la 
prostate.  A  celte  époque  lei  eus  publié*  étalent  peu  iiomlireui  et 
étaient  unn  dalf  trop  nippriicbée. 

Suivent  0  cai  de  prottutei'loinii',  S  castrations  doubles.  I  ea.Htratlon 
unil.'ilérale  et  4  l'aslrmlions  qui  fari-nt  sniries  de  proslaleeloroie. 

Il  n'eut  pu*  rormntédeeoucliiKion  d<^liniti*e  mais  ee.i  16  opération* 
donnent  lieu  aux  rcmnrquns  luirantes  : 

D'iiif  îc  10  ras  de  proïtalectomii!,  H  fois  on  nota  un  retour  de  la 
mirlinn  ili  un  de^ré  Mli^rnÎMint  (I  Toi*  il  avait  été  Tait  un«  opé- 
ration inrompIMcl,  Je  cour»  de  l'urine  ne  se  r^tnMil  pa»;  I  foi»,  le 
résolut  (ni  incertaii),  la  mort  étant  »»rvfiiue  trop  lit  rhrx  cei 
homm''  iigé  dp  77  ans  ot  urémiqwc). 

Des  m<iladc«  ayont  subi  In  ciutration,  H  n<;  bénéltniér«nt  d'aacuiK 
améliorntion,  I  urina  plus  rarilomcDl.  mais  «t  te»ne  resta  tntri 
intoli^TQiile. 

De  tontes  ces  opéralioiis,  les  plu*  inl''TO!'santi?s  '«ni  ce*  B  cas,  la 
CNslralion  ayant  été  impuissante  contre  l'ob^Iarle  prostatique,  l'opé- 
ration consécutive  ou  l'aulopsie  montrèrent  les  raisons  mécaniques 
de  ces  insuccès  :  i  fois  il  s'agissait  d'hypertrophies  énoTiitea  faitant 
«aillie  daus  la  veuie  ou  enserrant  le  col  vésical:  I  lots  de  petites 
tumeurs  proslaliques  Lapissanl  la  traversée  de  l'ur^tbre  profond. 

L'opinion  à  Laquelle  l'auteur  semble  s'arrêter  est  qoe  U  pro«la- 
tecti>uiie  est  supéiieure  à  la  rastralion  et  eonvienl  particuliéremeNt 
«ux  cni  où  ta  dr»urte  est  due  h  un  lobe  faisant  saillie  dans  la  vessie 
on  h  dnx  proton  fie  m  mis  prostatiques  oblitérant  en  partie  l'orifice  de 
i'arMhrc.  I'.  N. 


I^  teehnlqne  de  l'opération  de  Bottlni  Thf  technique  of  tke 
Goltiiti  oftmu-M.  par  M.    le  U'  tHuon  Gi'ithas  iTht  Sen  l'ori  tttd. 


RBVOe    IttTBM 


rËC«nt«fl,  Ift*  plus  i m  portai il«>  *oi)t 
but  d«  foire  fHfparattrç  l'obUadc  i\ï 
apporte  au  coan  n^unlier  itn  l'urincj 
i:n  m''l  )Mr  ItoUini,  de  Pavje,  mus 
(iliit  lurd  iiaand  Freuilenberg  de  Bi 
Atijourtl'tiiii.  celte  opération  esl  h  la 
coniiuis^eiiiraitatcimie  [loinialeetpalj 
ot  len  ucrasionii  de  la  pratiquer  ne  ai 
de  U  ans,  on  irnuTe  un  lioinine  sai 
de  la  prosUli'.  Il  importe  d'abord  â 
l'élul  Kéiiéial  et  l'étal  local  pur  la  llM 
dont  te«  (léUiils  sont  cùntiu?  :  bair».  ij 
tArismw  réiiuliers,  laTanes  aiitiaeplJ^ 
L'iminimenl  conpaiil  e»!  on  iiijln) 
Iritear  de  Tliumpson  avec  celtL-  di 
rrinplauée  |iar  une  laniF'   itiitici;. 
une  kilteriv  t'leclni]ue  i^t  rappelant 
cptti:  liiiue  <^9l  acUoniiéc  par  tuw 
ntiinrlie,  tout  connut!  dan«  le  litb 
fi'mnlle  permet  lu  circulalitm  con 
à  rrri'oidir  riTiilruinrnt.  1^  dllfi^rv 
telir  rnt  d'uburd  unirrl  rt  qnand  le 
««l  jifliisMie  m»  la  brnnirhe  Tcmel 
lywtar  prostiilitiii'-.  U  birc  imcorr  tei 
A  ta  Ruilu,  «  linnnnt  du  longue»  de*al 
ptfirm^trn.  da  r^xcrroir  d'caa  Troidd 
Quand  lot»  tes  pr<*paraltf«  sont  j 
l'aide  d'une  ntndf  cl  par  celle  ml^ej 
petite  «erinRuc  d'une  soliilion  d'eui 
seriniiue  irrif^oe  en  retirant  la  mihIi 
anti'rKur-  —  De  nooroau  In  soadA 
la  TesMA  remplie  A  l'aide  de  6  oacai 
L'ineineur  aéra  aloi-a  introduit  :  p: 
l>oil«^neiir  et  il  suflli-a  altin  d'iippu 
l.'iiiili-jt  1,'aiiclie  fcit  ulor*  introdnit  di 
nall  lu  liuM  de  la  protliili-,  lioiio  n» 
rut  Innii  di-  1»  matu  droite  de  ma. 
telle  Kort4-  nue  tp  bn:  «oit  dirigt- 
l'opération,  il  »*ra  bon  d'^lMerun 
le  beo  piriMR  s^^tionnrr  uni-  <tpni 

Tou»  W  pp^parjtifç  ttant  fait*, 
□(pnvrc  de  la  batt«rie  ^lectiiqae  el 
péremttre  tnr  la  Uiliiiioa  W,  on  coi 
ment,  progressivement  en  re^rd 
uentiin>'trei  dont  a'eufonce  le  iroui 
doit  Jlre  hatiiluelleinent  de  3^ 
Mn«  iRTerse  pour  dégager  le  litc  l! 
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d'UM  minute  el  ileinie  h  deux  miuutn.  I>i-tix  imites  incisions  sont 
[ailes  de  la  rnêia«  dMni^ri!,  muin!'  tirnr<iii<lns  crpriiitnnl,  âS  iDîUi' 
nèlres  i  peiue,  sur  cliauin  tics  lohnK  lati^niiiii  ;  on  ppot  ao^si  faire 
une  tucisioii  anU'rieure.  Ajirt»  ropûrntion,  k-  iiialadc  peut  uriner;  il 
M  condiriii  et  il  bi)ir.i  en  iuahi  urainlc  tiiiaolilé.  En  cas  de  r^leutton, 
oalbr-lLTJimr  nt  miintirnilc  lA<oti<ln 'i  dnmr^ure  pendant  (ini(l-4|uuli-e 
on  iiujniiiU-liiiit  hiinm»  :  «i  après  aïoiv  relire  U  tonde  k  deiiieure 
il  u'uriiic  toujours  pns,  od  Io  sondera  r£giilii>remenl  et  au  piocéilerot 
de  mtim;  à  un* deuxième  opémiion,  Lk  sonde  4  demeure  seraeacortt 
iiuliqufic>  dan*  Io  cas  d'bémflrrhafne  et  ai  celle-ci  pieuait  <!««  propur- 
tions  inquittant'^s,  on  ferait  une  boutonnière  périuéttle  au  travers  <U 
laquelle  on  mettjaît  a.  demeure  anu  (grosse  sonde  entourée  exté- 
rieuremenl  de  gai^.  L'élétatioo  de  hemp6ratur«  eit  pi^vue  pour  la 
nail  qui  i^uit  l'opération. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  l'auteur  ari-ite  ù  c«lte  conclusion, 
que  contre  l'Iiypertropliie  Av  la  |)ioslale.  l'opération  de  Rottini 
espose  le  patient  A  un  minimum  de  douleur  el  lui  ulTre  le  maxiuiam 
d«  <^aoces  de  rétablir  la  miclion  ou  de  diiaiuuer  le  résidu. 

I'.  X 

Affection  maligne  primitive  de  la  proatata  :  ittiide  rliniquo 
de»  !•!!  I>^^mle^^  eu»  iibierTru  et  traités.  Frimnn/  maligntinl  dittme 
ttf  theprmlalr  gland;  itrliiûeal  >tudg  of  the  firtt  fifty  r.nftf  U'hitK  hat€ 
bren  unil*T  Ihn  inriltcr't  cure  and  ohterv'ilion,  par  hl.  le  D'  lloaar 
KxNwiCk  (IjLc  BdûibuTijb  Mcd.  Jonriuii.  juillet  Ili9U,  p.  liJ!.  -  l/ohwr- 
valionde  SUca» non  donlnii  di- di't;i'ni-rc-<<«tice  île  !n  pro^tHle  nmi'ne 
l'auleur  A  colle  ronclusion  que  celti?'  alTccliun  est  loin  d'être  rare.  Par 
comparaison  avec  la  tumeur  «le  la  mamelle,  il  axiale  dcni  sortes  de 
tumeurs  de  la  prostate  ;  r  les  tumeurs  dures  qui,  A  la  coupe,  au 
louuher  et  parla  niarclie  rappellent  le  squiiThe  de  la  matnelle; 
â°  le»  tumeurs  molie»  qui  par  la  rapidité  de  leur  développement 
panvent  élri!  i  upprucbi-es  des  oancers  eii<:épbatoTdes  de  la  ménia 
glnnde.  Entre  n«!i  deax  giuupes,  il  y  a  place  pour  une  antre  rariélé. 
peu  nnmbmune  el  empriiiilaut  les  caractitrea  il»  duux. 

A.  Tiiaruns  rnlHlilva''  nv.nrjt  iiK  iji  eHOsîATi;.  —  Il  f  a  trois  étapes 
bipn  marque**  dan»  It'ur  i>ïi}lullon  :  U  première  ni  reprcKenlée  par 
les  signes  que  foiirail  le  (oiirtier  rocUil  :  on  sent  d'abord  dan*  un 
des  Iobe-<  une  masM  encastivc  d'une  dureté  de  caillou;  bii-nlAI  Ici 
tissus  péripliénqaes  eux-ffl£mef  deviennent  pin»  dur»  el  donnent 
l'imprifMion  du  bois;  la  capsule  de  la  glande  parait  leodue  et  oo  a 
la  mi'me  .•en^ttoii  qu'en  palpant  un  ocit  glaacomateux. 

Le*  ^ympl•^mes  functiouiiels  murclient  de  pair;  midion  Mqnente  ; 
âimination  du  jet;  rétenlio»  incomplile  ;  rïienliou  aiguS  (Ift  p.  tOO}; 
inconlinenC'C  (t  p.  too;. 

Le  début  de  la  «cconde  étape  eit  marqué  par  une  iliniinulion  dns 
sjiuplftmos  fon<:lionnel>;  il  cornApond  à  U  ruptuitt  de  ta  «.aptale  et 
à  renv;ihis»ement  [>ériphériqu6 ;  la  fisicufe  «éminide  du  mfme  cAté 
la  première  atùnte. 


fer 
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Enfin,  k  la  Iroisîtmc  [\6ni>de.  on  (H 
ni^rescence  do  In  rhnlnr  lj'mph.'iti<{| 
pre^sion^  ni^rveiivt  el  vsKiMiInlrcs;  flj 
inorrhaiti?,  qui  apparaît  lanliv^mniil^ 
rinvBBÎaa  dt  la  niui]ucu«R  vfiiirnlc.    b 

Le  diSKROsUc  e^t  f^ciln  quand  lu  l| 
State  saine;  il  csl  hiSriss^,  au  contd 
s*iii4Ultr  sur  iiiii'  intlntnmittion  cbrofl 

Ui  Ui'rapi~i]tii]iip  oITm  peu  de  ri 
contrr  1rs  frrqiirnce^:  In  nuii  fai| 
morpliiiii-  rrtlr  k  f^imd  mny^n.        ij 

l.i-  cnlhi- li  ri  s  mr^,  l'oiUPi'lum  liyp<| 
néali^  iint  di-s  iixlirii lions  |>nH,iRiilifrQI 

l.ii  diiri-r  il'iiii  cnrcinomp  pro«tnliq 
I»  bi^inorrhaKies,  l'obsIriiRlioR  intcj 
Mptiiincs  pi-uvrtit  bAli^r  la  (In.  J 

K.  'l'uiiitims  Hnu.y^  riK  l>  profi^te.]^ 
leur  L-ii  il  uliKcrvé  ti  ciis  *ur  60;  cb^ 
trt»  rapide  pt  le  premier  ifiuplAmç 
tio»  intr-itinnlr-  l.n  nia$SB  oi  iVi>on^ 
piMilr  r>->;tnlc.  Dai»  3  cas  il  a  fallu  | 
«'■ritera  île  confonrlro  f*i  tormts  avMiri 


1 


BibUegNipliJa  id'aprfis  ià  É 

Taoïi^iiikt:.  \oton  on  prostaloctoml 
I,  3(R-ir.;i  —  L*Nï.  Tebar  die  Castrt 
(Pot.  fU.  f.  sehweii.  At'Zle,  Basoi.  Il 
AbUtion  (le  la  pro»Ule  lijrpertrophll 
niMian»  {JtyeiD  méd.,  I9IM,  XCIV,  30l4 

REINI 

L'htrMlM  dajui  la  néphrite  cljj 
iPrr.ve  meaimir.  23  Ji'neîïïmTïw&j.  i 
ï'rxl  atLiiiué  uxpî-riti»!iilalpmviit  nii'l 
tiipporU  avpc  la  pathologie  faninaiiil 
iitfct^liunK  «ipËrimentule*,  on  etl.i 
cillent,  les  cobaiiv»  cl  les  lapins,  uni 
et  mal  fortnifa,  piod-lKit  et  b«c-d«< 
in«urv<3i. 

C'rst  Héji  (fuelqne  cho^,  et  tout  f 
tara  pa«  Ifi.  En  atl^adant.  la  dinltiqi 
t^minenimenl  l'urieui,  véritaMf s  î-nig 
exerMo.  Poui-  nuvile  raiMii  rbéniu: 
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ail*  plT«i|ur  q\i-Jusirnnienl  «m  garçxtlUi  (|<i>i'i<!  tniliar  l'èléniRill 
h^dilairc  n'c»t  innismis  lue  par  lu  mère?  Pourijnni  i-iirore  ralri>- 
pliip  (XHi^niUlo  dtt  ii«rropti(]u?  Vohierve-t-elie  oinluKivenHiiil  clioz 
les  garton*  et  laÎMe-l-rlIn  înrlcmne»  Im  llllesî 

t'our  la  ni^pliritc  chruiiji{u«',  dont  n«a»  voulons  doii«  occupei' 
auj'^ufil'hui,  le  problî'me.  moins  compile,  a  pu  tire  éluddi^.  en 
partie  du  moins,  Ijrvtce  aux  re<!hercli<-i<  tl'Anioian  et  Audebert.  de 
MouMouB,  Cassuvl.  Chambi'eleiit  <^l  auliei,  tioui  savons  Mtijnuril'lmï 
que  i'«rtaineB  ^ilbuni mûries  des  nouTeau-né»  el  c«i-UiinP»  néphrites 
da  la  premi^tv  enfaiice  ''nlnmdent  areo  IVrclanipsie,  aniant  dii*;  avec 
UM  léMon  rénale  de  la  mère.  Le  rein  du  uoureau-nf .  don*  f^*  ca». 
tAl  \é»ii  déjà  4ans  l'ulénis  par  las  méin»  poi^ont.  pent-«ti'^  par  les 
munies  microbes  qui  ont  agi  sur  les  reins  du  la  in^re.  Cettn  p.ndio- 
fp'nie  eil  fort  plausible  el  nous  perniot  de  coiapruudre  Tilnneat 
iièn-Uité  daaa  e«  groupe  de  fait^. 

Mai!)  il  en  est  aulrenienl  de»  ra*  uû  \'nn  toit  la  nt'phrite  ctirqnlqoe 
fr.ippt^r  te»  iiieinbn'»  de  la  mémo  famillf  ne  irflninieiue  Je  gi^m'ra- 
(ioi)  rn  fr^arralion.  en  «t  déclarant,  non  pax  k  (a  naissance  ni  prn- 
danl  l'enranoe,  mai»  pendaiil  radnlptrfnr.c  et  nii^mt?  plus  tard,  à 
Vàfc  adulU).  Nodï  i-ai:ti«nt  notre  ignorant  en  disant  igu'il  s'agît  )â 
dr  IraiLiinisiion  hirriidiiairR  d*un  IrouMe  »]tjcial  ilr  la  nittriliiin- 

Le  nombre  ite  m  rnil«lrP<  race*  [il  n'exi<to,daiiii  la  lilh'rratui'e.qDr 
cinq  ca*  aulli<^ntii|ne»l  vient  de  s'augmenter  d'une  observation  tr^'s 
curieuse,  publiée  dernièrement  par  M.  l'el  i;d'\m»lori}ami.  oti  l'on 
Toil  Ih  néphrite  solransnietlreàtrois^nèrolioDssuccessivi!»  vl  frap- 
per ainsi  dix-huit  membres  de  la  même  famille.  Voici  le  r£«umi- 
noecinct  de  «elle  ob»erratiou. 

Un  homme  de  Ti  an*,  onvrler  en  diamaiib,  meurt  d'nrénite  apr^S 
■voir  pr^sent^  pendant  plutieor*  ann^ea  les  symptAmiis  d'une 
aéplirile  ckronniui?. 

Hai-ié  k  une  femme  qui  a  mc^inhl!  à  une  apopletie  niïrélirale  k 
l'dge  de  78  ans.  cet  ouvrier  n  lai.-«é  huit  «nfanU  :  deux  ttan-ons  et 
lix  miea. 

l.'ulni,  aprê-i  avoir  ^té  atteint  d<^  néphrite  chronique  sanxinihe  à 
ItO  anj  avec  ilr  riiri''mie,  ilpr^«  avoir  présontA  de  l'iiimrte  pendant 
dnq  jours.  Il  n'n  pat  tiiJKix-  d'enfant». 

Lr  r.iidrl  uiccombe  aii«i,  à  l'Ane  de  Si>  an^.  à  une  néphrite  chro- 
nique nompliqtii'ie  d'uri'mïi'.  Marié,  il  a  eu  ilenx  ^-arçoni  <rt  cinq 
lillas  :  k*  deux  |cari;ons,  aujourd'hui  des  hommes  âg^s  dn  40  ani 
environ,  loni  ton»  les  deux  atteints  de  néphrite  chronique;  les  Rlle* 
n'ont  rien. 

I.a  fille  atnt'-e  a  «urcombé  à  une  néphrite  chronique  compliqaéo 
d'arêniïc.  Elle  a  laissé  sept  enfants  ;  une  de  ses  Itlles.  flfée  aujour- 
d'hui de  iT  ans,  est  alleinio  de  néphrilr  clironique. 

Ia  si'coiide  tille  a  suecambc  paiement  h  la  niphrite  chronique. 
Sur  les  quatre  enfanl"  qu'elle  a  mi,  un  lih  prf  atteint  de  d>ali^te. 
mais  sans  albumlunrie,  et  deux  lilles  pré^mtent  lou«  le«  *ymptl^mes 
de  la  néphrite  cbronique. 
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La,  troi«i&me  (llle  n'a  pas  «n  d*  nipbrile.  Klle  a.  nac^amM, 
de  30  BM,  h  UDc  atUi<iuc  <te  choléra,  aprf  ■  avoir  UiR*é  no  fil 
aujourd'liuï  le  diuhËU. 

La  ijuatri('iii«  Blk  eitt  morle  île  uéphrile  chronique.  Elle  . 
sepl^nfaoU  qui  sont  tou»  bien  partanU. 

La  cinqui^tno  nilc  L->t  re»tée  juftqu'4  giréscnt  iudenuie.  ai 
ses  ciifaiiH.  Par  cutiln;.  la  «iiiètne  Olle  mi  niorM  de  uépbriU 
aiqup  à  I'Ak<i  île  lii  an.i,  <?l.  »ur  I»  cinig  enTaul!!  qu'elle  a  | 
deux,  un  pu'çi>n  i-l  une  fiWv,  sunt  aujaiiiil'hui  attciitU  de  a6 
Lit   tlllc,  qui  i-ot  tn{iri<-e,  a  quatre  eufaiiU:  son    dl^^Bier. 
IH  mois  a  eu  um-  ni*phnlt!  uigvt'  1  l'ac«iL-ion  d'une  varioh 

Haia  14  nu  n'aiTêle  pas  rbiiloii*»  luthologique  de  cvUf.  famia 

Le  grand-pire,  celui  qui  a  ouvr.rt  la  itérie,  a*ait  deux  «ctur*  i 
trttn». 

Va  d«  si'>  rrî'res  eti  mort  d'ur^mtR  i  l'âf!»  do  70  a»«.  Sur  In 
filH  et  qoHlre  HIIrs  qu'il  a  laif^'«^,  un  Itlx  a  xucrntnbi  jl  la  m 
chronique,  et  deux  nuirez  »i>nl  nltciiil»  de  r«tlA  nITaclîoo: 
«iiraiil»  n'ont  pas  t\r  népliriin,  mai*  on  d'entm  eax  ost  alt< 
divl>èt«.  Snr  lp«  quatre  lUIu»,  deux  ont  une  mtpbrite  chroo» 
Iv  ."orl  dr*  deux  sulrc»  n'eil  pan  connu.  An  total,  dii-buit  eu 
phritn  chronique  dan*  troi«  g>tn<!ralioti«.  G. 

Noav«IIa   nitthoda   d'axamaw  il«   la    perméabilité  1 

Ituovomctùdû  di  e.'ameiieUii  {.iiTmfahiiita  rtitiilt,  par  H.  le  D'StI 
(JVuoiiii  ritisM  cliiiic'i-teiyipfblk'i,  I.  11.  il'*  10. 1119)1).  —  Sur  le«  M 
du  proleviteur  Heale,  l'aulcur  retuurueà  l'emploi  deTiodured^ 
.liitm  adiiiinintré  ù  U  doll^  de  0*',20  en  captiuk-»  dp  Kélatine  n 

l.e  point  uouieau  de  celle  mi^-Uiode  eM  le  suiianl;  jxturlore 
du  l'iodiT  (niélliodu  de  lluurgel],  on  examine  non  seulrni«nl 
mai*  oni-orr  ta  Kalîre. 

La  Dtélhoile  de  tlourgct  est  ta  luirant*  :  on  met  do»  nwrei 
|Mpi«r4  lillro  dan>  une  :>i>1nlinn  d'amidnn  à  !(  p.  100  :  on  lea 
cher  et  on  trace  à  Icurïurlarc  de»  CArrH  de  5  rcDliro^lr»*  4 
Au  MoUe  de  choqua  carrA  on  trrse  Sa  3  gonltei  de  peirmlfatl 
roooiaque  &  It  p.  100  et  on  fait  clïclier.  Une  goutledeïaliveou' 
sut  ee  papier  le  teint  on  bleu  si  le  liquide  contient  d«  l'iode. 

Chci  lei  individu»  sainâ,  IVliminatioa  i«  fait  par  U  nalira 
l'urine  en  mèiueleinp^, une  demi-heure  déjàâpW^suBndntiRtj) 

1^  rfaclionei>t  plus  intunae  dans  l'urine  des  six.  liept  pn 
henrc.i  et  dore  environ  doute  heures,  lanl  dun>  l'untic  qas  i 
taliïo. 

Chez  le*  briih'hiitlues  au  contraire,  l'iode  apfwralt  dans  1 
plutôt  que  (inns  l'uriiic  :  dan.i  la  ^alire  au  IkiuI  d'une  demi- 
dant  l'urinr  ;ipr>'-»  cinq  et  parfiii!!  tiii;;t  heure*.  Bd  oalre,  1* 
lie  la  n'.nirlion  e*l  teujanti  plus  •.untiilF.rnble  dans  la  salite 
l'urine.  l':nHn  la  durée  de  rêJîMiinatiDn  est  plu*  con&idi^rahle 
salive  (soixante  heures  «nvinin)  que  dans  l'urÎM  (dix-neal 
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Des  oonlenrB  d'Aniline  introduites  en  tti«r«peutlqu««l  prin- 
cipal «m  ent'dn  vIolBt  Je  inathyl>  «t  du  bl«u  d»  mMhylèiig. 

Dfi  rolort  lii  •^itlniriir  intrwIetU  i"  ler'ipiii  c  pivciiJU'imi-nK  dnmÊtih 
viûietto  «  cM  hUii  di  uieliletif.  (lar  M*  le  !>'  Huziu  l>A^.i.  {iSutUdni,  dtlk 
leiente  medtcÂedi  Btilo^a,  vol.  X,  tasu.  Il-I^.  t89l>).  —  Lu  tiuiiiii  de 
l'anl<-ar  con»ist«  en  une  élude  bi»lufiqtw;  ci-itique  el  bibliog»|ilii(iii« 
(le  la  qumliun. 

Les  princijMDx  trnvuiix  «ur  l'emploi  drt  ï«ulcur!t  d'onllino  pour 
a<le  de  la  girrin^iiliiliU  rËniik  sont  iinalyi^».  L. 

BUilfagraphia  (d'après  la  Bibtioi;ivphiti  médita}. 

III.  ?4i>l<'  »iii*  l'ùliminiitiuii  di-i  biurtdrie.'i  par  ItM  nia»  irt  le  fotc 
jc  rital.  Pmtrur.  Pum.  lOOO,  XIV,  4I5-201.  -  R.ir.iutii,i?ci. 
SopFB  uti  c«»o  di  vniiiliirin  rcnaln  nottuma  ili  probabilc  iiatnra  ner-> 
Vffsa  Itïi".  m«/.  «rt/..  Miliino.  iOOO,  XXXIX,  238-53).  —  Ommcsb. 
EprenTC  du  bleu  d<^  incihyii'-iiL-  «t  pcmiraliiliti'  r^'naln  (Pari*.  Jutive, 
IMO).  —  1-AW.  Des  iiiri!.-,lioti»  ri<nal«»  pI  de  leur  IraiUmnnt  iRi~v.  p.tin, 
«('^ii(ir.,Pari»,  IOOé).  \1,lW-60;18fi-'J0).  —  Kouwii.  Rpilrog  jiur  U-hrc 
im  Ablaurc  actiler  Nepliritidcn  auflrcCeudcii  Alliumînuric  [S'-ilr.  :. 
inn  Mid..  Wicn.  IW»,  flT-IOt).  —  Pabst.  Zar  Kennlnies  dor  WirkuD^ 
dn«  *ei»en  uiid  scliwancn  Flfi'The»  h<?l  chroniscbcr  Nierenrrkrnn- 
kunR  iBcrt.kl.  WchmehT.,  mOO.  SXXVII.  5i7-.'>'J0l.  —  Banos.  Tuber- 
culose v\  lilbia«e  réuules  ff'ari^,  Roussel,  IvOO.  S°).  —  Ribhiï.  The 
lurgical  treutmeiil  of  primai  y  reuaUul>erculuiiis(.4nn,  Uyauef.,  Bosl., 
I«n0,  XIII,  r>8l-0l).  —  But.  Tubereulo&e  rénale  «t  calb^lAmiDP  ari- 
Wnil  tSacief,'  ,1e  chir.,  1900,  XXVI,  -11-720).  —  Bibbiht.  Ceher  die 
Ectwickeluniji  dcr  bleibciiden  Nii-re  imd  die  ËDlslebung  der  Cysteo- 
niere  { Verlv'ndl.  d.  lUuttch.  patli.  Gtielhch..  I(i>rl.  (900.  (87-20!).  — 
ParoK.  A  n>>B'  tn<-ltirid  of  Irealini;  Ibeureier  in  lubercuUr  ditcasie  of 
Uie  kidney  and  [irelur  [Am.  J.  0>>H.  K.  Y.,  1900,  SM,  ilO-TS}.  — 
l)K.Hi;u«Mi^.  t>ilalalioii  dri;  uivtd'-reit  rnn^écutive  i  an«  paraJiitlrlle 
■ncji^iine  tfif'J-  ^/C.  itiiit.,  Paris.  I!KK>,  II,  S0S-D7).  ~  Movtivomeiit. 
Canihiiird  ti«pliri-clumy  and  ureterectomr  (.fin.  /.  Ofc»(.,  IWO.  XLI, 
ÏSI-57).  —  NoHLK.  NepbTO-uretereclomy  (Am.  J.  rt6«..  1900,  XM. 
MS-(9).  —  VoiioT.  Sur  uu  cm  dliydron^phrose  intennillente  cbei 
rbomms  (Psriit,  Jouve,  K>,  1900}. 


I 


URÊTHRE 


gryt  berne  polymorphe  ccnsOcutif  ft  a  ne  IrHuttlon  de 
Tarèthre,  par  M.  le  U'  Ùbuulh  VSociilé  de  mtdecinc  iHlintc  de  bcrtin. 
woncc  du  l-'i  octobre  f900\.  —  H.  ]jeu.kh  a  obtierr^  un  lioinuie  de 
33  auH,  qui  avait  contracté  ptu»ieuni  lileaaorrha^iea  dont  la  ^u^risuu 
coraplAte  aiaitété  ccrtiliùe  par  quatre  oirdecius  avant  le  uiana^c 


\ 
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JHKft  p.  100  de  tous  l(-s  cas  :  liémalnmo  du  tjs^ii  cjK^nieiti  <|Ui  se 
laiMant  A  Ht,  placo  un  ti-iNU  <lai',  ou  Amène  une  néorose  de 
l'uritllire;  t*  déchirure  de  l'ur^lbre  et  du  li^^ii  cavi-rnMix  i  qd 
degré  plu»  ou  moin*  pruiioncL-;  3"  d<M-hiruiyr  compléle  di-  l'uri^IlKe. 
les  horHï  (le  f*lui-cî  étaiil  romiiltleiucnl  séparés;  apri>s  incisiun,  ou 
toraUr  dan»  n»«  «H»iW  r^mplti-  lUr  ^ang  et  d'arine.  C.rtt»?  deniitre 
dsfi^c  n»t  r«r«  :  d'npfès  Knitrmiiiin.  «[U-  ■■•^1  ptiit  rré<)unnt<!  dnn«  le* 
bùpilAUS  anii^rÎL-din»  l^I  .tii^-luin  i.in*  doDn«r  d'etplicaliun  di-  ci>  faJl. 

A  la  Miite  dr^  •^«lle  t'tudu  trr->  mpidc,  l'autniir  rupporti!  Tnlixi^rvA- 
lion  d'un  homme  de  115  ans  qui,  une  tieiirp  aupiLrJiv«nl,  avait  fail 
une  chute  &  v.ilirnurclion;  unabrorrliagie;  n}t«nti(ind'uriR«;[c  eîtthé- 
Urisiue  ilanl  impo««iblp,  on  pratique  Iminédidlemcnt  une  incision 
{M-rin^Ble  ot  on  loml>e  dans  une  cavili^  contiinunt  «miron  drux  ouces 
de  caillot*;  fonde  .'i  demeure:  pa»  de  future  des  bouts  da  l'urMIire 
en  niiwu  à**  trop  grandes  dimensions  de  U  bn>che.  La  );uéri»i>ii 
t^ompli'-le  fut  rapide. 

Rien  (|ui!  l'ur^lbrotomie  externe  soit  une  opération  cUinqur 
de»  pin»  nncieiinei,  te  nV*l  que  depuis  Franco  (iôOO-lîflîi  ijuVlle 
est  rnli-écil.ioï  liipriilitiue  courante. I.a  raison  de  ce  futl  eilpi-ut-êtri? 
la  rrninle  d'un  n'Iivcisieroent  cifatriuiet.  W,  Ro«er  cependant  i  I91Î- 
18881  ni-niblait  avoir  i-cartii  rei  craintir'^  i\ue  lus  trai^tions  de*  tlt-iuii 
de  cicnlrii-p»  éUr^'iKieiil  l'urrlltre  au  lieu  de  le  n-trAcir. 

I.,ennnnil>-r  ilan.t  un  vuluiiii^  dci  Archiv  fiir  klinitehe  Ckirurgic 
publiait  n-reinmrnl  t  i:n-i  t\rt  rupture  eonipt^te  de  t'urittire  itvi-c  tout 
ce  qui  a  Irait  n  rani)lomi<^,  au  diaf;nostir.  et  nn  pronostic  de  cotte 
blessure.  Il  niclanio  l'opi^ralion  immiidijitr  «t,  ni  la  chose  ««t  pos- 
sible, la  suture  des  deuv  houli.  Opend-int,  dit-il,  il  ett  parfois  îm- 
pOMible  de  suturer  rurMhre  si  Icï  tissus  «ont  trop  contre  ou  si  ta 
dUtujice  entre  les  deux  bouts  est  trop  ginndc.  (/opération  sera  pra- 
tiquée tlis  que  la  première  tt^ntative  aura  déraoolrv  que  le  cathé- 
Urisnie  est  iœpouible.  I'.  ^. 


Vlftn» 
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TUS.  Iàu  urririti*  y  mi  tralamiento  (A^i. >!i^aii., tir Si'/tJ.,  Madrid, 
1Mt|  n,  Sil'W).  —  RicnMiKivsKi.  l^ontribution  h  IV-tude  du  prolapsus 
di^laninqueuseur/thrakcbexUreinmei Pan»,  Jouve,  IWO,  8".  61  p.), 
—  Do.f.vBT.  Urv-lroplastie.flÉrcctiendctceut.d'urj'tbrcpf'i'inAalfUinou- 
sfn  mAf.,  liU-K).  X\1V,  IJ03-^UT).  —  Sie.yxs%w.n.  Fpispadios  con((cDir- 
tal  complet  \BulM.  SociM  Cliir.  d.  Hueafal,  IWO.  III.  iS-H).  -■ 
Thomas-  Obstructive  diseases  of  thc  uretbra  ,  Inlcrii'it.  .V.  Uag.,  Phi- 
lad..  IWO.  I.V.  4iï-ti7l.  —  GLK.NX.  The  Ireatment  of  ui'elbrj)  stricUire 
(iTcmpA"  W.  H-mtk..  1900.  X\.  285-288).  —  Utai  x.  H*sulUls  iloiffiié» 
dp  la  diiulsion  progressive  (Cfhfr.  amttmf.  cl.  erg.  gciii/o-urï)!.,  Paris, 
1900.  X,  t-l).  —  JussKAUuE.  Hêsullatâ  éloignés  de  l'éleclrol  y  se  linéaire 
doable  {id.,  X,  It-tfi!. 

DoDiuui.  Vorticbts  niassregelo  beitn  Selbstlcath^^térisraus  xur  Vuilei- 
longea  an  Blasen  (UuHcAvn,  1900,  8*,  6i  S.}.  —  K.-toi:ai.EK.  tJeber  die 
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TrunapIaDtatioii  dti  NcU*sa«r  Illasendefcctc^OcMdeA*.  ZtKhr.f.  tto, 
I,cipiig,  IWO.  l.V,  50-62).—  KiuxK.  Vesicorcelnl  anasloQio»û(J.  i» 
J/.  <*M..  Cbic.  1900.  XXXIV,  I17V-T8J.  —  V*lexii\b.  Ad  introd» 
loi)'  U)  llie  Diectianicul  dÎAKiiosis  and  tr«atinont  of  ur«lhral  <li!>eui 
{Inttrn.  J.  Siirfl.  Ji.  Y..  1000.  Xlll.  i*24S).  —  ScHE-fi,.  Wietire  Lntat- 
KudiuiiKen  i)l>«r  d«n  Keim^-ehatt  dcr  weiblicfaen  L'reUua  ;H'iVi>-Ut' 
WcAnwAr..  IWO,  Xill,  3t9-2ij.  —  Mrstse*.  Las  ur--trilis  y  >o  la- 
Uiui<^uto  (Rev.  wpaii.  ■'«  St/W.  y  Dtrmal.,  Madtid,  TiOO,  2ll>-3»,i,— 
Pu-f^AN.  Du  catli(ÎUrisin<^  de  l'urùUiru  chez  les  pi-<>ïUliiiut:*  iPant. 
Iiroch-,  1000.  5B  ji.).  —  Wkhknmi.  De  l'uréllirotoiiiie  rxlenic  iJKfil 
Obo^.,  Mn»k.,  IROO,  Utl,  7.10-7(3].  —  Ci!asto.\,  Ceueral  reinarl»  M 
tlie  paUiolo^y  aiid  Ircatmenl  otsiriïtare  of  Ibiï  urellint (W.  Y.  M.i., 
1000,  l.\Xt.  6(M)-73,  'lO-îâaj.  —  TiiOMA».  Kuplure  of  Itic  umiIc  iir«<lrt 
[Saint-Paul,  9f.  J..  IDOO,  II.  :i94-9e}.  —  GaOsoUK.  EJu  l-'all  ton  Uu- 
maliicbi^ii  Kuplur  de>  pcriiK-AluiiTeib»  d«i'  llafiirôlim,  ctf.^JfMulik 
d.  KianA,  d.  //«/-h.  u.  .Spi.  jlppur..  B«rlia,  1M0.  V,  33l-3ii;.  —  Ro- 
NRiiT.  IJpr  akuti!  mid  diiitniirhc  llariirôbrenau.ithiM  (Kicl,  IVOO,  fl*|. 
—  Dtto'.'K.  Elacidupicricu  en  lai  aretriltïbliïiitiragicai  iProgrfattmté., 
ilobaiiA,  1900.  \,  173'88j.  —  Vt:iiaju«-UiNOD,  Cuai  sur  Im  iliBéitnb 
sirges  du  ttpasmu  du  l'urèthrc^  cliM  rfaorniiio  {Lyon,  Roy.  lOOO,  V*, 
A7  p.).  —  Iviir.iiT.  I.et«fl»  de  pelitr  chinir^e  Gliiii(|UB  {II.  Ittntlp..  mU.. 
1900.  \.  Ail-lïU  f-HO-OO;..  —  Ltnciii.  Triiîtcinc»t  du  rcïU^ctsMBM 
uriUliral  par  VéUxlTitlyM  \AnA.  dUÈUttr.  mid.,  Itordeaui,  ('MO,  VID, 
303-20^).  —ToiRiuN.Uri^Uircclotnie  pour  rëtrAcissenif^nt  InoiDiiUqiif 
<:allcux  de  l'ur^lhrc  (J.  de  Se.  mtd.  de  LUle,  1900,  XXUl,  iitl^ij. 


DIVERS 

Contribution  k  la  chirurgie  dM  bonr»»B.  dn  eordoa  et  dm 
p*itl«.  par  M.  loD'J.  KaAiii.T [d'Aller/ (ArcA,  prw.  def^hintratt,  l"  oHi 
ÏSÎÎT" 

.Ainsi  i]u<-  li:  litre  l'indique,  ilan*  ce  travail,  je  u'at  nuDoRiDnl  l'in- 
leution  de  fain:  iti)  manuel  ou  mine  une  revae  voiuptètn  de  U  iHi- 
rqrK>e  di^i  bonnes,  du  jiinh  et  do  conloo  ;  mais,  it^fanl  ou]  ruccum 
do  pratiquer  un  ^rand  nombre  d*opéralioas8urc«>  régions,  je  lieul 
h^sumcr  ce  que  j'ai  vu.  et  à  niett(«  «u  luiniËrc  h,-»  prinrip«lei  rt- 
Qexioniquom'oQl  suiçgér^c^lcs  Absei-vaiiuusrecuciJli^i»  duianap» 
tiqne.  Je  me  tiendrai  te  plus  posMble  sur  le  lerrain  de  la  tliiraguiuUiTnt. 


BOL'HSES    BT    UOHUON 

LSSIOXS    IKAVUATIQIttf 

Les  auleors  ont  bien  décrit  les  plai«t  par  piqAro,  cou  puni,  le*  ) 
i:«ntuKS  diverses.  J'ai  obsi^rv-  li-é»  nuiiviriit  le»  pi/jUms  in  bouna 
cbei  les  hommes  d«s  p^oiieuciers  d'Ali^rie,  car  c'e>l  U  «A  de*  Ha» 
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d'élection  pour  les  inorutalions  sepliiioM,  chez  le»  (Iél«nu3  mili- 
taire»; j>u  iv)i;irler-ai  plus  tuiii  au  chapilre  des  InSamioaltoi». 

Il  p.it  uii aulifl  imuinAllsine  il*-^  liuurte»  ipie  l'on  coiisUile  de  (empi 
à  autre  dans  r;irri>*c.  J'en  ai  ob^eivi^  ud  oas.  alors  que  yéUit!i  méde* 
rîn  dan«  un  oor|i!i  il'iuiillttric  :  il  s'agit  de  Varrachemeul  ilft  boursrs. 

Pau  dfl  Inmps  apr^x  l'adupllun  du  nouveau  porlc.ialiro  ulkiché  fi  la 
mIIa,  j'ar  «u,  A  riiidnnri'ic  du  cvunp,  où  j'ëlaiH  eu  «<ri-*ice,  nii  canon- 
nwr  qui,  en  (oniti.int  de  t^hevul,  rtuit  rt-titL-  nn  iaitatil  iicci'oché  par 
les  Iwiirv^,  prnbnbU'meot  fur  le  pommeaa  de  hdii  snliiv!.  I.iih  prc- 
nlî^rr!l  (nnttjucK,  «f.rnlum  el  d;irta».  aviiient  f.lé  urrachém  ;  \r*  UsU- 
CuIps,  df'corïîqa'it  de  ieui-x  enveloppes  xiperliirielInK,  m-  inonlrni«nt 
prcwiur  «^pnr^sdnii*  leur»  logMrvspeirtivi-x.foruif^et  parle*  tunique» 
profond?,*.  1.C  "  Kalp  ■',  rnineni'  i-n  avant,  formait  un^  «ortc  de  "  ba- 
»CU«  ",  de  "  tablier  »  sr>u«-pi'nicn.  Il  me  Mifllt  At  riimmer  tu  arriirr- 
lespwtÎM  «  luxées  -  et  de  les  maintenir  au  moyen  d'un  bon  panse- 
nent.  Il  la  Tois  antit^eptique  et  comprvMîf.  pour  1e^  faire  repi^ndre 
UMTX  lapidemenl.  Dion  onlondu.  il  n'y  cul  paii  une  riîouion  i}rr  pri- 
miim;  mais  la  br^clie  rétro-scrotalo,  <[ui  b^lillait  foreântent  un  peu. 
mime  apr^s  ma  réduction,  bourgeouna  ir^ivice  «t  se  combla  rapide- 
meai.  —  Cest  clasM^ue  d'ailleurs,  aux  baiirs««  comme  à  La  face,  les 
plaiir»  marchent  «■ite. 

itpAMiniiar.KT   iiK»  soriisKi  :   i^nosiif;  y.txr.;  rL's 

Rn  Ihtse  ^itirale,  et  je  place  iiri  la  cliooe  tout  k  Tait  un  tête  poor 
ne  plus  avoir  à  y  revenir,  il  y  a  ilaiK  let  bourses  trois  ospaces  qui 
appellent  d'une  Iheon  inéjstle  W  épancliemunlK  du  niro^ii,  de  sang. 
011  de  pus:  le»  voici  ;  1"  l'espace  scrotel  ton«-diirlolquc;  f  l'espace 
I»érwaginal  injcrtt  par  Rocher;  S'I'Mpacevapnat,  ou  mfmepérito- 
néo-vaginal,  lorsqu'il  cxi^ila  une  anomalie  de  d<'ve1nji|>einent. 

Les  épanehcments  divers  iln  premier  et  du  dernier  de  ces  espaf^es, 
plui  ou  moin»  libres,  sont  cinssiqucs;  ceux  de  l'espace  p^ri-va^inal 
ont,  au  contraire,  été  un  pou  dMuSsiît  ;  il  e»t  vrai  qu'ils  sont  l'excep- 
tion. 

■  vnaoctLM 

Si  l'on  obii-rve  .nouient  V'rdémf  du  li»ducetlu1uii-e  >au.->'durlolque, 
il!  ne  sache  pas  que  l'on  j  ail  observa  de  viritaUr  épanchemeut  de 
Morosité.  Une  MUle  fois,  Baam,  cîlË  pur  Koirber,  a  vu  l'inliUratiou  plue 
ou  moins  difTufc  du  tissa  cellulaire  «ous-libreux.  Molière,  égaicmejit, 
mrail  observa  la  chose,  qu'il  appelle  hyilrr^èlf  uigue  du  rwriioi*. 

J'arrive  luniutennnt  à  l'Aydrui-.i'fe  viilyaii'e  et  nut  div<^rses  bydro- 
cèle*  qui  res^or lissent  aux  annnialies  du  raital  va);ino-pi>nl(i&6al.  Pour 
l'hylrocèle  t[il|iaire,  la  queitiim  inldrcsiante  fenkil  dr  débrouiller 
euilu  la  palhojiênii-  dn  ce  tpie  nous  appelons  encoi«  l'Iiydrocâle  idiO' 
pathique.  Il  est  d^JA  bien  ci-rlain  que  celte  «orte  d'bjdroc^lc  doit 
remunter  a  des  causer  multiples  :  inrectioni  lentes  (canal.  pii»iate), 
Monnorrhagie.  lubereulose.  syphilis  ;  nn  peu  latentes,  RooUe,  rhuma- 
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■   Au  couRt  4le  iDi;*  ciiro*  rndicaWn.  j'ai  m  ian>  iv*  inlortnMiniret 

Hoir»  hydrncMi^  at  lii!tniiloc^ln.  Hun*  riinc  ili*  mi:*  oh^rn-Ationi,  qui 

^L  ùté  reproduite  Ahhs  \a  tti^<r  dr  Roiir^uiniiU'l,  j'ili  troiiw  «Dr  U  va- 

H^alc  |>arii:t>ilr,  cl   ;>niii:i|inlrinfnt  iiur  )a  vn^inalc  (riiticiillitir.  une 

'oéft-niembrnnr  ir--*  voïciilairc,  Api>S  nvoir  nV-qu-;  la  Taginale,  je 

proD'itai  à  iitir  j^rln  ■  il'épliiclingi^  "  ilu  icsliculn  ;  U  n<?o-mfimbranç, 

d'un  n>iigc  (ont^\  violacée  en  Mrtain»  poinU.  s'eulera  comme  une 

vrrJUililtr  ■  pelure  de  pCc.he  -, 

A  cM6  des  platpics  de  Mindaiie  de  la  séreuse  im-galemoiil  (-paistiip. 
j'ti  reneODlr^  une  on  deux  foi^  des  bride»  rappeUnl  les  pilier«  du 
cœur;  une  nuire  fois,  j'ai  obsen-é  une  disposition  eilrfiiiemcut 
curieuie  que  J'ai  décrite  autrefois  daos  le  Lyon  miiiical.  Je  i-ésumii 
unipli)in«Dt  ici  l'obacrvaliou  II). 

Il  «'affit  d*ua  loldat  de  24  uns,  qui  était  porteur  d'une  h}>Jroi:èle 
droite  depuis  un  a»  environ.  Antécédents  :  orclii-''ptdidymile  bien- 
DOfrha^<|uir.  llure  pui  la  int'-l)iode  de  ller^raann,  l^^èremonl  madt~ 
8*e.  Apr^*econIeinedt  du  liquide,  j'aperçai*  une  vérilnble  colliïreHi! 
kystique  tout  autour  du  leiticule.  l/bi-inisphère  antérieur  de  la^Untlv 
>(iemiiitiqar  «rmlilir  «fritablement  "  »erlt  ■  pur  un  tiuuriclrt  mum- 
braniriix  ironlli'-  par  du  li'juiJe,  l'Iiiiemeut  réuulierilpart.  It-lnticule 
M  trouve  ià  daiii  un  encliâssemeut  uu  peu  ou  rn  para  Me  ù  crlui  du 
critlallin  dan>  le  corp*  L-ûdrotm.-  de  l'elit.  L'on  piul  d'uill*-urs  s'en 
rendrp  romple.  J'ouvre  k  la  partie  supérieure  la  itemii?ui«  poche 
qni  *i:  prËNente,  pour  me  permettre  une  véritable  a  pêrilomie  ». 
Je  tombr  aiuti  dans  une  arrière-ejvité  plu*  ainple  ijuc  l'on  ne  croi- 
rait fc  premîl>rc  rue. 

Ollir  cavité  e«t  remplie  par  du  liiiuidecilrin:  elle  est  surtout  déve* 
lopp^e  i  la  région  extenie,  au  niveau  <Iu  cul>d«-sa<:  tesUculu-^pididy- 
mnire  fortcmenl  di.itcada.  La  moitié-  postérieure  du  testicule  et  l'épi* 
diilymeapparaiMenlalDr*:  celte  derniire  ne  préMnle  aucune  lésion, 
KHCune  anomalie. 

ni*«rrlion  i!t  rtiection  de  la  Tacliiale  «u  delà  de  son  cloisonnemenl; 
rhabillage  du  tei>liciile  à  i'aidc  de  U  libro-cr^mantérine  suturée  par 
un  i>Drjel  à  la  «oie;  nu  ture  cutanée  au  crin.  Guéri«on  le  liiiitmi- jour; 
ablation  de-(  fiU,  réunion  parfaite;  lesticn la  parfei terne n(  mobile  dan» 
s«  nouvelle  loge. 

Celte  véritable  hgilnKftt  rt  douMe  fond,  <{ar  jf  rien»  di-  décrire, 
a  suEcMé  triW  probable  ruent  i  la  tajrînalilr  accu*<V  pni  le  aujel. 
puisque  L...a  ^rdé  coiuumntuil  nn<-  bouKc  un  peu  volnmiunuieà 
In  suite  de  son  orchile;  le  processit»  inllanimatoirn  n  d<-lerniiné  une 
syntplivMi  wmpifle  enlri-  la  «aitinale  el  la  périphérie  du  le^ticnle. 

Au  moment  dfl  rtnlon-^ntion.j'ni  pu  voir  touli-uni- mu  tonne  rayon- 
née  de  biideo,  dont  queiqui-^-uiicK  ]ilu«  tottri,  ploNaiciil  la  surface  de 
l'arrièi-e-poche  el  semblaient  l^i  diviser,  d'ailleur»  Ic^  inrompl^le- 
ntent,  en  plusieurs  logettes  «econdairof, 

Souvent,  duns  les  va^inalites  aigués  ou  «ubaiffuiift.  coainie  celle 


I'  Lyon  mèdiftil.  oumrro  'lu  Ailercnihn*  iVK 
Ji».  M*  UAL.  nu  One.  noi.  —  muB  ivin. 
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qui  a  précédé  noir*;  hydrocèle,  l'on  observe  Ix  formation  de 
■Je  brides.  Mais  une  dispoHilioo  auui  régulière  est  rarement 
e*ohl  ca  ijuî  fait  l'inlérél  du  celte  observation.  I.'oa  comprt 
ineiit  coiulii^n  »«i'iût  air->toire,  en  semblable  occurrence. 
moDl  ancien  par  la  poiii'Uon  et  l'iiyecl.ion  iodé«;  l'on  ri»>i 
Ulnemenl  de  poQctii>iincr  «l  d'Injecter  Hculp.nient  Miit  l'a 
l'autre  poche,  ou  niémcr  (iiurtiiul  tu  facr  de  U  (timiiiulioii 
pUte  de  la  tumcurl,  dan»  le»  mouTiimeoL*  iuipriiu<b  â  11 
Ntirée  et  enfoncée  tour  i.  lour.  l'on  pourrait  arriver  à  proj 
crevant  la  deuiième  pochs,  le  phénoml^iie  kigniilè  pai-  Tifl 
C«R«i*lant  danf  la  rélention  parlidle  du  li<]iiidn  injccU;, 

J'ai  obsené  à  ptasiours  rcpriict  ilcs  hytlroci'lc-»  complu 
varkoctk.  Enfin,  j'ai  éçalemont  rencontre,  un  jour,  une  h 
accoiiipïLgnée  d'un  épaiicliement  «  «anguiD  périvaginal  ■  ;  n 
observation  Uouveia  inieui  sa  place  au  cbapîLrc  des  épaM 
sangaiiis.  I^s  aiiomulie:*.  duu«  à  la  persistance  plus  on  mo 
plète  du  canal  rafïinu-périlonéal.  doaucnt  lieu,  coinue  on 
touli!  une  Kcrie  d'IiydnrcL-liu.  Sann  insister  sur  la  forme  b 
lliydrocClu  conj^éiiilale,  c'e*t-il-diii^  de  cellequi  reconnail  |<« 
le  canal  vaj^iuo'p^rilonéal  tout  entier.  Je  li<;ns  encore  k  cil 
certain  nombre  d'ub^nmlion»  pirsouneNeK  vaai  cnheu 
d'abord,  dnns  certains  ca«  d'bydi'ocËle  coogtaitalc  ordinaire, 
tout  on  haut  un  dîapbiagmc  triïs  accentoé,  qui  peut  reodi^ 
abdominal  presque  tlliforine.  Lea  bords  de  ce  diaplirai;ine  i 
dans  certaines  circonstances,  dans  ccclaines  posiliuu.i.  à  jmM 
de  vaiTules  et  A  arrêter  la  circulation  du  liiiuide,  tantôt  du 
bourses,  laniût  du  cAli  de  l'abdomen;  ils  peuvent  simuler, 
demieicod,  l'hydroc^le  enkytléedueurdou  [1).  Pourtiritarl 
en  paieil  ca»,  il  est  néceiisaire  de  tenir  un  cerUin  compte 
ménioraljfs  et  d'examiner  les  inaladM  cauclifa,  pais  deh 
plusieurs  repi'ises.  A  ce  propos  je  résumerai  ici  une  obserw 
j'ai  publiée  m  exteiuo  dans  le  Lffim  médical,  en  ($91, 


B...,  £1  anv,  iiilinnir.r  à  la  ii'  section,  sujet  TiKoar«ux.  A 
de  corvi^s  pénible^.,  lît  m  pri)duii«  lenicment  une  pt^lita  toi 
racine  àr^  bout^u;».  h  droite.  Au  moment  où  je  le  vis,  il  rn  f-tail 
depuis  huit  mois,  l.a  tumeur,  à  son  dire,  rentrait  U  nnil, 
était  eouchr,  pour  ressortir  le  matin,  et  augmenter  par  Pm 
la  faliijue  do  jour. 

Smuini  cOMcJi«.  —  l.a  tumeur  «lenl  de  i«ntr«r  ;  on  ne 
Impulsion  au  niveau  du  canal,  eiraniiean  iir  Mmhlf  |uuili 

ËxMiMrN  -lebont.  —  An  b<'at  de  (|UL-lquen  minâtes,  dam  ci 
lion,  la  lutui^ur  a  tvpam  ;  elle  uccupe  la  racine  de^  bourM*  ■ 
lonijdu  cordon;  elles'isote  asset  facilement  do  l'abdomen 

<  1  Pourvu,  bien  entendu,  (|uil  s'sgîiiw  d'nne  hydroc£l»  cam 
rnnicublrc. 


J 


licuh).  Il  n'y  a  pa.'i  M  boudin  le  proloiige«nl  do  c4U  de  t'abdomeQ, 
f.l  l'«a  n«  leni,  coioioa  (oui  ^  Tb^ttirr,  aui:iin«  impulsion. 

La  tiim/tfantitin  arrondie,  molb,  nurtuan[«,  r.sl  du  volume  d'une 
groMc  noix.  La  pression  ne  d<'tnrminc  pn»  dp  douleur,  et,  sigu«  impnr- 
Uni  A  Dolcr,  cllv  est  momrntaDénicnl  irréductible.  La  tumuur  eitt 
transpare  □!«, 

Le  leodemain,  nous  eiaminons  de  noareau  le  malade  ;  celle  Foii. 
on  se  demande  pourquoi  la  tumeur  est  réduclible,  même  daox  la 
situation  verticale. 

Plun  eiiirore  familiarisé  avue  la  cure  rudirale,  j'opérai  le  malade 
{Mrtn  ]H)ncti<in  el  j'injcctînn  iodi'o.  Eu  facr  d'une  tumeur  pnfsootant 
Im  MKncx  que  nfiii>  nvonn  iiiilii|u6s,  on  iloil  ri^etur  d'vmM'-R  l'idée  ilo 
hernie  (t)  «t  nous  nu  loyon»  pa»  pour>|uoi,  ù  la  i^uito  d'un  examen 
«LUlirienr,  l'oo  avait  f(ralilU^  II...  d'un  bandage  herniaire.  L'on  ni' 
pmt(|ue  penser  il  ileiix  l'hotes  :  rbydrù':f'le  vagino-périiotiéulc  ^unil^^- 
laire.  el  rh)'droi:t;le  ii^miaire  (psoudo-kffttoi  sai:culaii'i>  de  Uuplay. 
'Pour  le  dia)£no»lic,  loiil  est  <ian&  le»  coniui-moialir^.  L'oo  doit  s'un- 
quftir  s'il  y  atu  autrefois  une  issue  herniaire;  dans  notre  eu*  parli- 
culier.  la  ci>ul«iiliun  diffkili-  de  la  tuiufur,  -Ii'm  l'applicatiiin  du  lian- 
ita^i,  la  retili'-'-e  ïitt-ncà-uïe  «^l  iipi>ntuit<'-<!  pt>adaDt  la  nuit,  l'uhï^cnco 
d'iiDimliiiuii.  rabi>(>nop  de  Mc  épais»,  de  trouble»  difjiistib,  même 
lé^r»,  l'i^li'il  dt!  l'anneau  inKuinal,  Uiul  uoncuurailà  faire  prcf£rerle 
prtraicr  (liaRiioAlic. 

L'hydroc^Ic  pf'riton^o-vaginale  î«oMe  est  a«wx  rarei  il  ftal.  en 
somme,  l«s  circonstances  que  nous  «nous  nfunicf  dan»  notre  cas.  pour 
la  constituer  :  ïemieture  haut  placée  et  tr6«  étroite.  LVpiploon  «1  l'iu* 
testin.dans  ces  cas,  ne  pouient  s'engager  en  m^me  temps  qut.'  le  iiiiuide 
d&QS  la  pocht.';  mais  il  faut  retenir  que  cette  hydroc^le  funiculaire 
isolée  peuldevenir,  par  la  suite,  lo  point  do  départ  d'une  lit.'ruie.quis« 
ferait  dans  une  sorte  d'étage  supérieur  uonslitud  par  un  sac  secondaire. 

Plu»  rarement  encore,  le  canal  vagi  n  o- péri  ton  éal  consen'é  duun 
toutf  sa  parlii-  infi^rieure,  el  communiquant  asMt  largemenl  avec  l4i 
vaginale,  ml.  nu  conti-aire,  corapliitemcnt  terme  par  eu  liaut,  plu»  ou 
moin)^  loin  de  l'iibdomeo. 

C'ef^t  aiiiii  que  j'ai  rencontré  une  fois,  au  cour»  dn  me*  cure»  radi- 
cales de  bernien.  une  bydroc^le  renaonlont  le  Ion;;  du  sac  lierniaire. 
Mieux  que  cela,  j'ai  i-ummuniqn^  k  la  Soeiéle  de  Chinayic  [i]  un  cas 
d'hydrorHe  p^nlonéo-va^^nnale.  i  fermeture  tupêrieun?.  c'est-à-dire 
une bydrocéle commun îtiuanl avec  la  vajfiitaleeluccupnnlloute  la  loo- 
gneur  du  canal  vagino-péiitonéal,  qui  n'étiitl  unpeiidnul  ferm^  au 
niveau  de  l'orifice  prolond  du  canal  inguinal.  Cette  observation  a  été 
puUi4«fn  exIcnKo  dann  les  Ar-:liir«t  de  lucrfocime  milUiire  '3i.  Mon 
^lëve.  H.  le  II*  Honrgninaad  (4j,  dans  sa  Ib^^e,  l'a  ivsaniée:  j'aurais 

[1}  Il  PII  e^t  ili'  mAme  i\r^  vnHce*  lynip)intii|iK-<  oii  veinaaaM,  «le. 
|Sj  So''iéU  it*  CiirKTf  ■*■  ■■'encG  du  1  miu*  tSK, 
(1)  Areh.  dt  .Urrf.  *(  dt  PhanH.  milil..  jmllvt  16».  page  51. 
(t)  Tbèse  de  Bourguînaud,  Farii,  U96. 
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donc  mniiviiîi'«  i^âce  h  la  r(>i>roduîrfl  k 
•lirnitimpIfiiK^nl  que  lii  chose  aélf  TtriH^ 
lots  du  la  Clin-  rudJc^ale  ijuo  j'ai  faîle. 

Celle  forme  rit,  [uiur  aiii*i  dire,  Vinvcr»^ 
vaginale  cla^Kiqiiir,  oii  robltt^ralioi)8efait& 
laissant  a»  cnntrniri!  le  comluit  en  lil.r»  roj 
(oioe.  A  mon  avix.  Il  raul  i:Min!>Ldi!-rar  l'ett»  I 
l'hydruc^le  fit  biMaf.  Il  jr  a  |)eu  d(-  faits  son 
oii-'dic.ale.  llRrliix,  a^nnl  aoMA.  a  eil6  Uii«  a 
mie  pièce  du  mii^i^c  de  Wunhoui^;,  ayanu 
Lq  pareil  cat,  lu  pullm^ériiu  e^l  «iiufile  n 
du  canal  vag;ii)n-|icritciiiéal  el  non  d'une  bj 
i)uiju^i<ait  bien  la  i:Ih)*h  dan»  iiolre  oIhitI 
le  peu  de  Irnsion  du  licjuide  daiii  \n  poubo  I 
places,  et  peu  ro  lu  m  m  ruse,  IJuatii)  des  byq 
tondent,  clli-ipi!Uïeiilae  développer, soi l«^ 
que.  toit  A  la  manièce  de^  hernies  prop£Tl| 
Cn  timplp  mot  sur  le  dia;;ii(istie  en  pitl 
simplement  lie  l'hydructle  congénitale,  accol 
do  l'iiileniin  nn  de  l'épiploon. Outre  IftNauM 
(ion,  nb^'tnec  de  eorde  épiploïqtie  ;  lort(|it(j 
Kriindolentioiiel  peut  être  refoutf  «n  bn*. 
i[Ut  isole  itbso lumen t  la  tumeur  de  l'abdoi 
tioii  plus  exacte,  nniii  paniU  être I tente  poi 

<Jaanl  aux  hydrocele»  fermiie»  par  en 
pant  le  milieu  du  Miul  vaiiino-pi^ritnniSnli 
enkystées  du  cordon,  j'ai  peu  de  cIiom  a] 
bridei  et  diaphragmes;  deai  fois  j'ai  ru  d(| 
;:c(cf;j'Ùreneonlrian«  hydror^Ie  de  eaueoij 
UD  j«une  enfant  de  1 1  ans  i|ue  j'ai  opéré  % 
Depuis  plusieurs  nnnAes  (189^1.  j'ai  ahanl 
tiqtiemont  Ia  ponrtîon  et  l'iTijroliiin  ïod^,  ■ 
iiil  l'on  m'a  pour  ainsi  dire  imcoïé  r<i  Iraïlod 
eu  exclusii  Gmrut  recours  U  U  ciin-  rnilicalti 
QnleA,  ,|e  me  suis  seiri  de  la  mélhode  de  B 
modiii^e.  Itaremrnt  je  me  >iiis  contenté  d'à 
cocaïne:  j'ai  préféiti  l'an/'sthésie  générale  i 
Voici  le:i  temps  de  la  petite  »p4raliun  '. 
I>arc<iuclie,  de  toutes  les  tuniques,  y  compris 
de  5  ceulimètre»  enriroo.  î'  (fmpi.  st-paf 
duigl,  Ae  la  séreuse.  3<  KMfU,  r^ctioii  il( 
Otiii  de  l'épididyrae  el  du  eordun,  «  e«M| 
fdoulH  au  ikennu  yorti!  «u  rou<te  «orabn 
J'use  loge  pnur  U  lùdicvU;  à    faîde  df  A 
iulure  a  la  n>ie:\uture  an  crin  des  lunii] 
uent  compieitif  a  la  f{aie  salulte  ;  suspen: 
leH  uuliMptJf;iiei,  leUqiie  le  suldinii!  ou  Cii 
la  pe*a  lr^>  llnedu  serotuin-  Our^ 


» 


joura.  jusqu'A  l'sblatioa  dm  fll>  ïup«rflcieU;  p«n»eiueDt  comprcssif 
tacon  peudjtiil  une  semaine cnsnitô. 

J'ai  opËréaiiiïl  ^7  liycIroc^lRS  «implM,  plutôt)  niuiiis  tolumiitpuBe^ 
et  plus  on  ntoiiu  undennc*.  et  8  hydroc^lcK  iloiiblvs,  iraiWca  dans  la 
mfime  séaiii^F.  JaninU,  daiit  >acun  ce»,  ta  guériiou  n'a  dcpatsé  l«  terme 
que  j'iiicliquaii  tout  i  rii«ure. 

Il  ett  ane  cliuse  <|d«  je  tien*  K  Signaler  ici,  C&r  elle  m'a  viveoient 
freppi^.  Dani  Inulex  cc5 cures,  où  je  n'aijaniabcii  la  inoluitre  compli* 
talioD,  j'ai  con.ttat^  assct  souvent,  dans  1''»  prrmiera  tvmps  Je  U 
convoi rxrcnce,  un  etTUtin  gonfitm^nt  dit  twdua  ;  ceci  m  .i  d'atilaul 
pliitrrn|>|i<'-  qne,  danflc^  cures lieroiaires,  je  n'ai  pi«t4iuujiiinai>  réu- 
ni »lré  k  mime  pbéDomi^ae. 

Quoi  qu'il  «n  «oit,  au  bout  de  Irèa  peu  de  temps,  tout  n'assouplit  de 
ce  cAI^  cl  dan»  let  bourses,  et  le  te^lit-ule  rtdnimt  bien  mMU  dam 
ta  nawttU  loijf.  Jt  fi'iii  jamais  qIiktv^  dt  rteidirt. 

J'ai  revu  presque  tous  mes  opérés.  Iuu|;tumps  .iprr»;  plusieurs 
d'entre  eui  upiés  Irois  et  quatre  ans;  tous  étaient  eni;haul^s  de  Ikuf 
cure  radicale;  il  est  de  fait  que  quelqu'un  de  non  pri^venu  n'aurait 
pas  trouvé  la  moindre  Iruce  d'uuo  intcrvenlieu. 

Quant  aux  liydroc^les  occupant  le  canal  vagino-p^rîtonéal.je  l«*ai 
a  fortiori  toutes  traitas  par  la  cure  riidicale;  mais.ilonscesca*,  qui 
se  montent  ii  une  >il^^iDe,  j'ai  fendu  !<■  ennui  iui^utnal  comme  dans 
les  lieniie*  et  j'ai  refait  U  pari>i,  en  me  «enant  du  procédé  dont  je 
(larlerai  plus  luin,  en  disiint  un  mol  de  la  beniie  cunK^nilalo.  lA 
comme  dans  les  liydrocMcs  raginalc»,  je  n'ai  eu  qu'^î  me  louer  de» 
résulliits  de  In  cure  radicale,  qui  laisse  bien  loin  derrière  elle  la  ponc- 
tion simple  inenicaco  n[  la  pon::tion  suivie  d'Injection  iodée,  qui  peut 
tire  dangereuse,  surlout  i)U4nd  il  j  a  une  communication  un  peu 
large  avec  l'abdomen. 


uiEvAtuckLks 


L'ipauchomcnl  df  %u[i^  dans  lu  tisun  cellulaire  sous-dartolque,  pro- 
voiinioti  mâmp  parfois  xponlnni',  n'offre  plu»  nn^^rand  tulérSI;  Je  le 
passe  sou*  silence.  I.Vpaiicbement  dan^  le  tissu  cttlulairt  pro/imd 
sotti-fibreux  est  moins  connui  nous  y  faisions  allusion  uu  peu  plus 
haut,  h  propos  d'une  bydrocèle  (t).  L'observation,  qui  runtunte  èplu- 
sieurs  anodes,  a  ét«  publiée  par  moi  dans  le  tyonm^Kiar,  en  1896(8); 
je  la  résume  eu  deux  muls. 

11  *'agiss4it  d'un  borame  de  SS  ans,  qui  <tâit  porteur,  depuis  huit 
mois,  d'une  tumeur  de  la  bourse  ij^ucbe.  Les  signes  :  défaut  de  trans- 
parence, (uineurr^uliâremenl  dure,  etc.,  étaient  pournnehémalocèle, 

Kn  dùlluilive,  l'opération  m'apprit  que  jV-uis  en  présence  d'une  lif- 
drocAle  compliquée  d'un  épaucliumeol  nnguîu  pén-ia(iiital  ;  lo  malade 


(1)  i.  ItHse^T,  L'jon  méttkvtl,  uuiui^ru  du  C  il6oanbre  II9S. 
[i)  Cesl  Mirlvut  ïliei  les  liéiuupbiliiiues  que  l'oa  peut  rencontrer 
èpaneliemenls. 
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accusait  d'ailtcnrs  uvt^t  rufnicmeiil.  h  l'oriitine,  un  Iraanutiimc  M 
ïeim  au  cours  li'unc  wance  d'Èquilation, 

Kpri'i  incision  dc^  Innirpit-K  «iipcrfiBiclti-s,  jr  tombai  «tr  ito  hfm 
tome  plac^  soufi  la  fibr«u»e.  Cet  (tpani:lipnii>n(  Inb  ancien  n*èUit  pi 
repi-^seoté  qu?  par  nn  ^pais  caillot  (ibrin^nx  d'un  denih-cenliniM 
d'épais&eur.  Apre»  d<!cortication,  U  vaglualn  fut  onrprte  et  mont 
qu'il  existait  au-dessous  une  bydroc^le  ordînsinr  de  moyen  voIhoi 

Ce  i{ui  se  passe  dans  les  bour^i^s,  on  le  «ail,  peut  ««  passer  é^i 
mAiil  plus  haut,  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon.  De  ni^iu?  qtf 
existe,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  uu»  hTdrocile  dtITu«e  i 
cordon,  il  exîile  une  héniatoci>le  de  m^me  nature.  J'ai  ob^err^  dei 
fuis  cette  sorte  d'épanchement  sanguin  !i  ce  niveao,  unepreuiî/rtera 
sur  une  pijce  provenant  d'une  castration  qui  a^ait  été  fait<-  par  >ui 
d'uneerreur de  diagnostic,  et  qui  me  Tut  apportée:  nue  deuxif^mc M 
dans  moi)  soifice.  Je  me  contentai  de  curer  cet  épaochemenl  n  m 
malade  n'eut  pas  de  récidive. 

Kestcnl  \e»  épancbementi  san^iins  qui  «e  font  àên*  la  tk^riI» 
les  résidu?  du  canal  p<.'ritont'ro-vnj;ina1. 

Des  premiers,  tout  h  fait  banals,  jr  n'ai,  en  somnie,  rinn  à  ai 
d'intéreiianl.  IVnui  n-ncoutn'-  quctqn»  nxrmple*  p<^u  nn''icn*;|tl 
ai  Irailii  par  ta  di-cor  lira  lion,  ceiiui  revient,  avec  an  peu  plus  de  d 
nculti-,  i  la  cure  radicale  d<-  l'bTdrflcèlc.  M  faut  seulement  ici  rwtd 
bhr  de  précaulionK  pour  a.tai-cher  liirn  rompk-lemenl  I  V)Misse  traiic 
qui  n^slu  apT^s  résection;  cVxt  une  (riit-re  d<^  |>alienc«,  &  l'aide  i 
tbermo  r»u){i  .'i  point.  I.'^panchrmenl  >angnin,  dam  les  résidus  S 
canal  vaRino-p'-riton^a),  constitue  rtii^malocftle  enkystée  du  corddl 
sa  pntbof^éni'-  est  bien  simple,  c'est  la  transformation  eobéoiatod 
dr  l'hydroo^lr  de  m!me  nature, 

It.  A.,.,  cavalier  au  3'  i'bas<«urs  d'Afrique.  Âgé  de  23  ans.  eot 
dan*  mon  service  A  l*b<^pilal  du  Dey.  au  mois  de  juin  IttVft.  C'est  I 
^ri;on  vigoureux  ;  depuis  le  mois  précèdent  seulement,  il  s'vnl  aper 
d'une  grossGuroblongue.  qu'il  me  tiiunlre,  et  qui  ^uit  le  cordon  ■r»'^ 
Dans  les  jours  qui  avaient  préc4^-dé  la  consultation  de  la  tumeur, 
malade  avait  renenti  quelques  tlouteurs;  Il  aiait  fait  on  effort  ri 
lent  en  portant  une  civière  chargée  d'une  caisse  de  terre  (100  ktl 
grammes  rnvironj.  On  sent  la  tumeur  allongée,  on  peu  dure;  ellv 
presque  de  la  grosseur  du  doi;(t  pt  longue  d«  S  ikO  eentiiltètm  ;  i 
s'enfca^o  dans  le  canal  ingninal. 

OeèuTio!!.  —  Le  11  juin,  incision  in^uino-scrotala ;  il)aw«U(Hi 
la  poche;  cicatrisation  en  bail  jours.  La  poctie  i^paiuie  mAut» 
caÛlot  lermi forme. 

Je  tiens  ù  insister  en  passant  sur  cc|  aspect  tout  parti  eu  lièmsu 
termifortie  du  caillot,  qui  pourrait  tromper  k  un  examen  par  In 
superficiel;  ln«  eailloU   lactéi  nriulii»  par  lo*    vomissements 
parfois  également  l'objet  «le   ni^prlirM.  J'ai  éf-  appelé  un  Jo«r 
re-lre-iser  une  erreur  de  ce  grare,  à  propos  d'nii  malade  rapairU 
3l>id*)^ttscâr,ot  chei  lequel  on  s'atlondail  plus  faciteinejil  h  raii 
choses  étranges. 
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'  Dani  robMTT&tîoii  que  J«  lieDs  ■!«  réâDro«r,  Il  «'agiuait  manlfeale- 
□lont  d'une  hémaloc^lo  circonsmle  du  cordon,  et  d^eloppé*  duui 
un  rnliquHt  du  conduit  (aftiiiu-périlùn<-a),  ainsi  que  nou»  l'a  di^mootrf 
l'eininen-le  lu  [>oi:ljuenlevt'<p.  I«  malad«  iiY-lait  pas  un  bL^inopliiltigui!  ; 
il  ae  pn.'^ntailni  l'uricen,  ni  raiiiuicAle. 

A  eôlé  di'â  liydi-oc'-liM  et  de*  h  l' m  a  Idéales,  je  NtgiMti-rai  brièv«iiionl 
deux  cas  di-  vnuinalitpit  dcii^onci'Vo  n-iaoi  iaÛniHunU. 

Le  pri?mi«r  cas  a  trail  ii  unn  di^cniivnrU'  <l'niii]>liilhrillrt\  Ch«i  un 
vieillard  donlJR  raionli  t')iuUip»ie,  j'ai  rencontra  une  vaginalilo  doi- 
Miinéo,  avec  d«>  ^loniinM  iiitnipar«nch]nnatfiuep5  du  I«Micale  droit 
I.'aiitm  obs^^rratioD  concerni<  un  Individu  alteini  de  tuberculose  (esti 
CMlairv  &form«  Mibaîgn^  (1),  et  &  qui  j'aïaî»  dû  colaier  l«  Icstkulo 
gaiicb*:  en  examinant  leH  pii!'ces  proï«<uant  d*-  cette  castration,  je 
ntrai  Clément  des  cloitons  vaitiiudes  tri»  multiples. 
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'  De  inêin«  qae  lei  Apancbciaenbi  de  s4-roititi  et  d«  sa»);,  le»  épanche* 
inraU  de  pu.*,  te^  aba;*,  <)Ui  s'obsiMTenl  au  cwim  dc«  pltln^mot»  det 
booTM-D,  ont  Pincti;iuent  Ut»  mi^(n^<  li^^pit.  |]1ul>iliid<:,  dans  \t*  i>u- 
vraffM  rla«tliiaei,  l'on  i)i:  dcrrit  «lur  lo  plilrRinon  ïupirliricl  de* 
bounte*  ri  lr«  tnaitia1ili'>  Mip^'urécn.  Il  y  ar.tTpnidiuil  dcit  nïicr*  Jnteiv 
nnUinjraa;  je  Ivs  ni  di'rciit»  dniii  Ir  Li/on  médical,  m  IS93  et  ISM  (S), 
on  m'appujrant  sor  do*  obscrtatioug  contrOUes  par  r>nt«rv(;ntion,  H 
q««  je  oiR  bomsrai  encore  k  résumer  ici. 

Dons  ma  première  observation,  il  s'agissait  d'un  jeun<^  homme  de 
M  ans.  ii|L,-our<-iii,  hds  ant^ci'deats  b^r^^ditaircs,  ni  porsMioels,  il 
retenir;  il  ntait  eu  simplement  ()u^U|ue§  aeeit  de  fièvre  k  la  GlMd*- 
loupc.  La  SL'ùne  débulii  par  une  douleur  brwqH*  et  violente  dont  la 
bourse  droite  «t  un  frisâon  intense;  Je  vois  le  malade  le  lendemain; 
voici  ce  iju'il  pr^*enl«  : 

Le  sci-ulum  du  <;61l- droit  e.Ht  muge,  dî-ridr  et  présente  un  tr^*  I^Rer 
CBdéme;  mais  lei  Inniiiiies  auperliddlei  itiml  parlai tr ment  mobiles 
Mtr  lo*  partie»  prurniiditii,  «auf  an  uiiejiu  de  l'attarbr  scrnliile  dti  1^*' 
ticvle;  c'c»l  deriiêrp  ellps  que  l'on  peii;mtuunmpitti>mRntdilTu5,iur> 
lont  mari]ué  »i  aranl.  I.a  t«sliealc  se  dessine  mal  à  la  palpalion;  il 
est  comme  (^nulobt-  «t  nous  croyons  tout  d'abord  *  un  •'■panchntneni 
dans  la  vaginale:  mais  on  sent  plutH  de  rW-mc  <|ue  de  la  llnctuB- 
Uon.  Enarrière  et  plu^haut,  l'épididynie  nous  parait  fros.  sans  qu'on 
arrive  à  bien  le  délimiter.  An  oivean  du  ftinal  io^oiiial,  il  n'cxiiU 

(I)  Jedia«ulmigué:«non'«t,  Il  y  a  troix  lypc*  de  tubnruloM  Iwtieulaire 
un  peu  rfgix  par  In  lApngrsphli;  de*  iMioai.  U-a  tubcmik-!i  pxcliuivcmcnl 
épidtdjriD'tirTS  com portent  unr  (voMillun  lenlr;  les  liibcrculm  U-nlicoUirrit 
ont  un«  «ïulutioii  rapidn:  lo*  lubnrriil^Mji  iV|iididTiu»-tï«llouUir<:>  ^-gaic- 
ment  rtparlies,  ane  marnhfl  intenntfdioirt. 

ti}  i.  Ba-tULT.  Dit  phlegmon  nmpU  tl  profand  drt  bouna;  fatuft  orv.lât* 
•  Lyaa  mid..  i  avril  IStPl.  —  Qtutqat*  remanjiàt*  tur  ta  ehii-ur$it  drt 
ttâ.  —  Lgùm  mid^  6  dOoembn!  IS9», 
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atuTone  Impulsion;  le  c«n&1  défirent  >e  seot  bi«D.  il  a'e»t  p 
menlé  de  «tlome,  et  I'od  consUle  à  peinn  ua  l^f^r  f^onllui 
ti.i>u  HlUilaife  qui  Ini  (nil  rorlù^îc.  Quelque^  kudxI'uii»  no  pa 
li^«,  ù  peine  Mtnfibirvi,  cxifitutit  danx  luine  droite.  On  ne  r«l 
ancuiiH  trace  d'inlertrigo,  d'iKi^ma  des  bounes,  luictias  «xc«i 
Du  c4té  de  Ift  boursr  gauchr,  li>ut  n«t  uin. 

Notrehu(uiuee«tun«  rareté.  Il  n'a  |mi«  cl  n'a  jamais  «a  le  pi 
«couli-meiil;  le  canal  exprimé  est  «bsoliimeiit  *«c;  l'éprcave  d 
vvrre»  ne  déi^^le  aucun  niiiRionl.  îndiu;  réT/rlatcur  d'une  LImii 
rédntt«  À  aa  plus  simple  ripicstion.  La  miction  «^t  p^rfdite  ■ 
fore*,  quantité  e(  Tr^qocuiXT,  snuf  ilcpul»  l'ÉtAt  fil-briU'.  .Nous 
affaire  ni  à  un  •:alcnleux,ni&  un  rnlri^^l;  aucun  iaflrument  n'a 
^li^  iiitrutJuit  daii«  t'uiviltm-.  An  touchrr  rri'.tal,  il  n'y  a  pas  iIp  il 
tout  est  normal,  L'niiscnllalion  di^montrr  l'inti.'^tit^  du  ciKur 
puiimuiiï.  Lci  signes  k^ih'tuux  qui  acrompagnenl  l'i^tal  local 
deinmttnt  décrit,  sont  caractériel^»  par  ilu  Uri<>tt¥  et  de  l'inappi 
la  tf^mpf'i'ïttiie  e^t  aux  eiivlrun'^  île  39°,  la  langue  est  lorUm 
burraU-.  Daiii  le»  jours  qui  suivent  notre  premier  ciaiurn,  l't 
continue  «on  évululioii;  le  ^nUeineril,  qui  gauDe  en  arrii-Tr 
Je  IVpiilidyme  et  de  l'HlLache  t'pididymo-teiiticulairc,  monte  I 
du  cordon  juwgue  dans  1^  tr^et  inguinal,  io\a  forme  d'an  bon 
volume  de  deux  doigts,  et  l'on  sent  m^me  un  p<-u  d'einp.ttetncq 
la  foKve  iliaque  droite.  Gependaut,  pas  plo»  qu'au  d^bul,  il  ni 
aymptAmei  p<-rituDénux.  Ou  arrive  difficilement,  mtme  par  a« 
minutiitui.  i  leutir  le  canal  déférent  en  arrière;  il  ne  parait  14 
pas,  pour  MHi  compte,  augmenté  de  volnine. 

Qu«lqne«  JMiri  plus  lard,  o»  cotintate  k  lu  partie  moyeiui 
bourse  droiteet  m  ;ivai]l,  un  piiiiil  tluctuant.  A  cr  nifeaii,  les  u 
inp«rflctclliï*f>ontdevenue«adhcri'iitHs;  l'incision  donne  iasMi 
quef  gntmmcidepus  méliini;é  de  nnii);  (i;.  A  partir  de  ce  nioB 
Bevre  tombe,  U  roiiKeur  du  xcrolum  de.Tient  moins  intente,  l'i 
diminue.  Au  linal  d'uni- dnimiine  d<i  jours,  la  plaie  est  fern>#4 
semaines  ptn«  tard,  le  malade  nrpr<:scnle  plus  qu'où  luut  petit 
d'induration  au  niveau  de  l'incision;  tout  est  rentré  dam  l'oi 
faut,  lon(ar«i«.  ajouter  qiie  le  testicule  parait  un  peu  mnii» 
un  peu  plus  mou  que  dn  cblé  oppoaé. 

(leuacquons  tout  d'abord  que  l'eiomen  miuutieni  du  mil 
nous  0  fait  découTrir  aucuuo  des  causes  locaW  »■  général 
di^terminent  babitueltement  les  urcliites.  Le  malade  a  bien 
séjour  A  la  Guadeloupe;  mois  il  ne  saurait  dire  question  de  f 
[jrmpliotoxiqoe,  décrite  par  Valence,  qui  a  uue  avmpiomalolM 
dllTéreDte. 

four  nous.  Il  nous  semble  que  ni,  dani  les  ca«  analu^mrs 
que  nous  tenons  Je  citer,  on  doit  purfoii  incriminer  uue  c^ou' 
Iton  banale  indirecte,  d'origine  oréthralc,  venant  purler  l'ù 

(1  )  \^  pu*  iinalyse  ne  ciintenatt  que  de*  mieroben  vulcokrM  de 
rntiiui. 
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josque-iu.  kaiii  avoir  atleint  d'une  façon  maBifestc  les  canAui  v«c- 
tftun,  le  plus  jonienl  on  ijoil  penMr  plutH  à  une  infection  tvpérfi- 
tUtk.  En  rlTel,  bii>a  que  l'aiiatomie  m-  parle  que  de  communication.^ 
taU«  le»  leiiie»  icrotales  et  runictilaireî  uu  niveau  du  ligatnent  icro- 
UJ,  il  til  pmiM  lU  pttutr  qu'il  en  »(  un  peu  de  mfme  pour  te»  vaii- 
t9auj  Iftmphatiquei. 

<Nuu!i  ne  perdrons  pas  nuire  tempi  &  établir  un  diaguoiUi:  dilTéreo- 
tiel  avec  touten  le^  orulitlen  d'orixine  arèttirale  uu  générale:  nous  ne 
parleroiii  pm  lUTaiibije  du  lealioule  caitci?reu(  uu  sypliililique.  La 
plupart  de  ce»  mabiltL-»  pn-seaieut  un  typi-  clinique  trop  dilTéreul  de 
la  (auiae  orcliitf!,  pciur  noui  y  atnHvr,  l'iiis  liaut,  nous  ai(iu:<  dit  <ju*il 
fallait  surtout  «cdiHtPrde  lu lulierculoxe  si^uôetdt  la  lilenuorrliaKie. 
Oans  ce»  Hfl'ei'Iion*,  le  iléliul  f*l  ^!.*al«m»at  bnuque;  mai»  iadépcn- 
datiiment  dei  i^ommi^mornllf»,  qui  «ont  prËcIrux  «t  «iir  lesiiuel»  je 
n'ai  pi»  bttxoin  d*iaviMrr,  on  a.  pour  mi  ^iiider.  ocrtiiin^ slf;n«i  loiraux 
et  r^folutifin  de  In  nialiidic-  llanii  le  tcsUciili'  taltercalcut  ou  blannor- 
rtiaiiltpic,  nu  limita-  mieux  tôt  divcn>  organes  :  tcilic^ult.  £pididynie, 
cardon:  et  l'on  toîI  que  «'il  y  a  de  Tindenift  sarajoulé,  accontonnt  la 
tuinéfaclinn  linMt  ou  Ice  bo«scliircT,  l'inflnmination  do*  parlii^i  tou)^- 
jlccDtfl*  forme  losubslralum  d«  raUfeclinii.  t^  miirclic  e^t  louti^difTé- 
rVRUi  dans  lu  tnberculo^t^  nitru'':  li  suppuralioii  kc  lait  dr  pl;ice  en 
placo;  «lie  e«t  plu«  disnèmioée  et  moins  rapide;  In  çu^riion  a»  m 
Tait  poA,  lr>  obci'-»  if^tent  llstitleux.  L'oi'clii-#pidi');mite  lileiiiiorrha- 
giquc  ng  suppui*  prciquc  janmis.  I.uiçsaiit  de  cAtf  le  pliln^ninu  HilTu» 
qui  succMe  aux  intiltralionn  d'urine  on  aux  injections  muiadroîtet, 
il  nous  rexle.  pour  terminer, à  éliminer  le  pldesmon  i^imple  superD- 
ci<l.  qui  "iè^e  soa»  le  «crolum  et  le  dartus.  Cette  tnllammalion  m 
letiniDeauMt,leplussi>uvHUt,pajundbi:i'»ctrcooscrit,maifletIedonne 
lieu  i  un  u-di-int-  plu*  tumidérubte  et  plus  »uperticiel.  Inllniuieiit 
plui  fréquente  que  le  ptiliigmon  dont  iiuui  venons  de  parler,  elle  ne 
saurait  cependant  l'exclure  du  l'^idre  de  ii  pattiotOf;ie-  i  '•"  d'aiUeur* 
«u  la  preuve,  puur  iiinsi  ditv  •<  expériiitïulale  h,  de  ce  que  je  *ien« 
d'eitayiT  il«  démontrer  en  nt'appurant  sur  la  clinique.  C'eit  uu  aimu 
liitenr  qui  *'eit  chargé  de  me  fournir  ecU«  preuve. 

U  faut  Mivoir  qiieirj-  détenus  despénîtenciert  militaires  t  inocul^Dl 
xonvenl'dr'K  matiêrei  >cptique*,  poiln,  niorccuux  d*i!loire,  etc.,  don* 
la  r<-^i(>n  d»  buui-M»,  qui  e^t  porir  oux  un  lieu  d'élecllon.  Pendant 
un  certain  tcinp*.  à  l'h 'ipital  du  l)«j-,  J'ai  eu  ce  «nrvicc  h  cAtê  de  me 
sallct  d<^  diirurgle,  et  j'ai  pu  constater  de  ce  fait  un  certAÎn  nombre 
de  petilt  ptilegmons  dcii  bourbe:»,  mais  d'allure  et  de  si4|;e  tout  à  f.iit 
banal».  Un  jour,  loniefois,  je  suis  toiub«  sur  le  cas  auivant,  qui  a  éU 
pour  moi  des  plu>  imlructifs. 

t'u  détenu,  suivant  l'h^ibilude,  s'était  fait  une  inocalatîoB  d«  lOK- 
Uères  neptiques  datiilers  bourses,  l^et  inoculations  avalent  dt^in^alr- 
ment  rûparticsen  profondeor-Uu  cAlédruit.i!  s'était  ainsi  dùteiminc 
un  phlegmon  superliciel  ;  sur  la  boune  gaudie.en  insistant  daiantage, 
en  plonfceant  plus  avant,  il  s'était  inoculé  dans  le  tissu  cellulaire 
profond  et  s'i^tail  déterminé  li  un  phlegmon  avec  abcès  circonscril. 


lUO 
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Par  une  inir^oo  large,  j'ai  po  m'a 
purulent  iii^Ki!ail  bien  immédialemen 

Jp  conclurai  doue  de  ce  que  je  »ieill 
du  phlF^ioii  !iciu^dartoï<]iie,  bd  aoto 
buurse^i,  pouvant  (louniT  lieu  Jl  des  ab4 
fibreux,  nu  plH>  «xactt-meiit  dans  le 
eutre  lu  crZ-masten  moy^n  el  interné 

tenant  h  la  gimsTint  des  boucMS.  ( 
ttnpri-f  il'nn  inatnde  (|ui  |ir^<ienUil  àt 
sou»-<larlol'pte,  -i  la  «uite  d'um-  iuj«^ 
pi)éiu«|ii6n,'iu'iK'i!lait  f:iil  pnUii]u<ri*  pà 
dAtridemciita  il  înje<^tions  A  l'aide  d'ij 
gut'ril  a«Ri  rapide  mou  t. 

Par  contre,  j'ai  a««i«W  A  l'cnralilïMl 
gëiUnifme  nt  l.i  pou/rid/rr  (f  A.ipi(«I.  Igjj 
fiucnr.  Piirmi  l«>  rcnlaincf^  de  conroyvl 
que  j'ai  en  à  soigner,  soi)  an  laxar«l  i 
Dey,  Mrlaiui  sttjets  atteints  dv  »yptiilj 
deplaqnc«  muqneusetices  dernières, o 
étaient  devenue*  le  point  de  d^partv) 
araient  profond<^ment  disséqué  leurs  I 
préseiilaienl  de  c«  fallde  i^rilableii  Aif 
du  nianleou  pulpeux  de  la  pourrituri 
eux  par  compliquer  le  pba|;éd^Dt«ine  j 
tage  et  de  la  caulématioa  A  l'aide  iVt 
nique,  rhlonue  de  linc,  en  plaies  « 
nipidirmeiit.  La  cicalfiaulion  eoiDplM^ 
fl'e*l  faiUi  ta  quelque*  sematDM  dai»  ^ 

TOIBIIBS,     STPHILIS, 

J'ai  d^jà  dilqae  j'avais  eu  l'occjtsioii  i 
d'hfdrocôles,  d^s  ép^iffinements  de  1 
temps  &  aulie  et*  a  mCiae  d'obsenrer 
ai  janiaiH  «u  Ji  traiter  dans  mou  fierrid 

Doux  ruiii,  j'ai  eu  maill«  &  partir  1 
(cancer  di>s  ramoneun)  ;  ces  deux  foll| 
tion  te  rnrage  dmt  ganj^liunn  de  l'alMj 
pu  ^attro  pendant  un  an,  n'avait  pas| 
perdu  de  tue. 

Par  ailleurs,  en  lait  de  tum^iirt  dcri' 
citer  comme  inléreeunl,  c'est  une 
scrotum. 

(I)  J'ai  intiiitt  i  divone»  reposes  déi^ 
gèoef  nlgericDa  vU-A-vi*  du  plui|[MeB 
''i   tl  (aut  recomuilre  que  ikuu*  avons  ^ 
iLcuup  lu'iias  (ETDVei  que  nir  Its 

.UIIt'tHIU*. 
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s'agissait  d'un   Uomme  de  l«  Ugion  i^tniDfHtm,  di;  retour  do 

ikin.  qui  i-Iait  eiilK*  dans  mon  service  au  V^J,  pour  ilc!>  chaOL-res 

nous  inullipics.  Loh  bounei  de  ce  malade  i^taientobtoturnenl  parM- 

■éea  de  petit*  nottulea  aciK-iiiucs  blaiivliAtres.  avec  it  point  noir 

eatnl  tout  à  fait  i-«railiriiliqui-.  Il  ii'-'lail  pa^i  qucation  d'iicur  «mrio. 

litoniif.  a.%îeï  frénueiit  d'nilleur»  sur  les  oifiaiioi  génitaux  cili-me». 

Qu.iiil  à  la  i'jit/iilii  tertinin:  ri  à  la  lubtrciiltinr:  exclusive  des  envfr- 

Elopj'C*  di^»  Iiourau.t,  je  n'eu  .tî  Jamais  r-enconlré  sur  ma  tout». 


BBItNIBS  COKCftlIITALBM 

A  mnn  nri*.  les  hernies  congénitslrs  font  partie  d*  l'élude  ds  !• 
chïrar^ii;  dr*  boiir<«».  an  mémo  lilre  que  les  diverws  hydroc^le»  un- 
iffinilaln».  Aufiki  leur  n'serïprai-je  ici  un  court  chapitre. 

D'^jù,  Cl)  <8v~,  je  piiblinis  daus  la  Ginette  dc^  ItôpiUitix  une  (4rie 
la  lis  cure»  radic«le^.  dont  tOi  avaient  porté  sur  des  hernies  init- 
ial es, 

Comme  J'ai  surtout  opèvé  »ur  des  jeunes  hommes.  Je  puis  dir<-  que 

majorité  de  mt!s  curfs  rudicalei  a  porté  sur  di>s  hernies  con^^ni- 

Im;  dansle:>a/IO°'(Ie«'i-as  an  mninx.c'est  t  ellei(|oe  j'a>  eualTaire. 

Je  prends,  bien  eDt<^ndu,  le  terme  dn  hernie  c»i^^nîlale  ilaiu  sun 

eplion  la  pluK  Inr^e.  Dans  l'immeuse  mi^onlé  de  nos  oluervations 

éluît  ijuostion  rti'  hernies  »iirvonue«  hriisr]ti['m<Mil,  ayant  arqais 

compirt  dévi'loppnment,  pour  ainsi  diri^  d'un  bond,  d'uu  seul 

>np;  U-ft  MO  éuient  loogs,  «Etroit»,  trts  mincc«;  beaucoup  préseu- 

jent  di-i  bride«  inti^rieurci  en  diT«r«es  places.  A  U  dit»ei!lion  dti 

,  l'on  retrouvait  bieu  l^  ca^acl^I'es  sp^ciaui  du  *ac  con^i^nilal; 

lacé  Kous  le  crémoster  et  la  Bbreu»e.  il  ^tait  intimement  uni  on 

ml  déKrent. 
Je  doi«  ptac«r  ici,  en  toute  sincérité,  une  petite  remarque.  Tout  k 
'heurr,  j'ai  parlé  du  caractère,  pour  ainû  dire  diaphragmé,  du  mc 
Miagénilal  :  ce  n'esl  point  U  un  curaoK're  uhsulu  di-  cunfjémUlité,  car 
if  m'tU  arrivé  deux  fuit,  trfs  nettirmmt,  ih-  r<mconlrtr  (ù*  eo>trelaléon» 
I  tout  lemlflabUf  ditiu  deux  r.tis  du  ri'cidtvc,  où  le  canaJ  Kiginu-pMt^' 
'al  awil  dûment  Ht,  et  tiuni  hmit  qm  pov^frfe,  rt*éqni,  jf  pt»w  l'af/br- 

;  hm  de  la  première  mtervenlion. 
J4t  KÎ^tnalenii  if  i  quelques  bizarreries,  que  j'ai  pu  constater  dt  niât, 
tn  de  mes  intervcn lions. 
L  —  Daiis  un  de  mes  cas  de  hernie  c«nK4nitale,  le  sac  herniaire 
escendait  si  loin  qu'il  débordait  en  bas  Te  dfime  supérieur  de  ta 
'agiitak'  et  la  coilTail  comme  d'au  boumOel. 

iM  dissection  du  ^ac,  au  uivun  de  .«a  jtarlîi*  iuréricurp.  fui  de.i  plus 
.élicileii;  néaurtiiiitis,  en  y  mettant  de  la  p.itieuce,  la  taflinulene  hit 
as  ouverte. 

n.  ^  lliie  aulro.  fois,  j'ai  rencontra  la  curieuse  disposition  suivante, 
.'apprmlicr  éuit  forli  ;  dan*  un  premier  f*c,  je  Irouiai  une  pomte 
u  c^i'um  et  la  totalité  de  l'appendice  vemiculaire,  bien  développé 
>t  ne  perdant  rien  do  sa  laJite  ;  ce  dernier  était  Bxé  ft  ta  partie  infé> 


«12 


HKVUE    llfTKIIHATIOHALe 


ri^ure  du  tmc  ,par  Hc^  uiIIk'^kpccx  occupant  v.txv  bouiie  g 
hauteur.  Tout  ceci,  ju»quïi  pré^onl,  csl  awi»  ordinaire;  i 
.lurprund  davnnUwoct  s'rxpliqno  iliflicilnncnl,  c'est  qti'» 
lu  point?  du  cœcum  et  Je  l'iipixiiilicr,  jt-  Irmivni  on  U 
sËreux  auei  i^troit.  ronlcnnul  tino  lon^ui,-  traînée  v'|iiplaii 

Je  as  t>uccc<«)voincnt  la  nWcUon  lir  l'épiploon,  paîsdc  I 
du  sac  adjacent,  et  cnfln.  la  rri«ecli»ii  du  me  r'Stèheur;  n 
^ui^rit  Iri^  bien  ot  aussi  raiûdemiMil  «juc  cUns  une  cure  ra 
uaire. 

Dans  doux  cat,  j'oi  trouvé  dis  tacs  î«olés  el  supeqwsti 
rais,  il  »*ngifiS(iit  d'un  sac  bifide.  Enfin,  j'ai  rencoulr^ 
adossas  eD  caiiont  de  fusil;  l'an  élatl  «ide,  l'autre  conleii 
inlostin.  qui  pri^scntaît  dc«  adhér«iie«'6  charnues  &  la  Scai] 
ne  conimiiDiquaient  pas  entre  e<ii;  l'ûpération  fut  des 
rieuses.  Quelquefois  j'ai  eu  an<iin>  fi  de«  sai's  bridas  en 
par  de  liTo»  vaisseaux  artériels  el  reïneui.  Deux  ou  tron 
disposition  était  def  plus  luarquées  ;  il  m'a  suffi  d'y  prn 
et  de  sectionner  ue  psquct  entre  deux  ligature»,  BQa  i 
coudées  franches. 

Je  liens  encore  4  revenir  i<i  «ur  une  particularité  qui 
sifiiiat^e  k  prupoa  des  bydi'oct'les.  Parfois,  en  efT<.-t,  Uan-v  U  I 
génitale,  il  t-ii^tr!,  tout  <:u  h»ul,  un  diaj>hrai;iue  a.-'sci!  *ce 
viscères  l'éuhappRiil  iliiQcilement  tt  d'une  fa^uu  loul  àfai 
leule.wipeti  jiltueldxx  liquida pûrituntal punirait  <iru|.il><ii 
ut  l'on  Mriûl  (!»  préieni:(^  d'uni:  liydruc^k  riublemc^ot  comi 

C«scas,  iliint  nou^uvo^<  pu  recueillir  plnxÎRur»  exemple 
foi*  un  peu  d<f  licat»  au  peint  du  vue  de  la  dî.-tgnu»«.  I.^s  n 
«ont  porteurs  de  celte  disposition,  ont  presque  tous  Aie  U 
ronsidér^.s  comme  iiideiuiios,  ou  comme  hemieux,  ^  dtveni 
de  leur  existence,  lians  ces  couditioDs,  il  ne  but  pu  >« 
d'une  exploration  rapide:  il  est  aéotssaire  d'examiner  I 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  baul.  c'est'A-dtr«  4 
reprises,  coitché.puis  debout.  II  faut  lut  fiiir«,au]>e%uîn,ci 
manufuvres  de  foFCV  pour  faire  sortir  une  [leUlt  Intnelle  i 

J'arrive  ainsi  aux  hernies  con^jénilaUs  i.'unipli(jui--e>.  Ft» 
et  dm  vjiric octale»,  je.  ne  veux  rèen  retenir;  je  parlerai  >ri 
l'ectopie  tPKticulaire.JuMiu'À  présent,  douxr  fuis,  j'ai  eu  a 
flClopies  tcsticulair«s:  el,  sept  fois,  j'ai  dû  pratiquer  l'on 
pour  de-E  formes  abdominales  ou  inlontitielles.  Je  ne  tent 
pesantir  sur  la  llsation  inAine  du  l«stivnle.  Apr^s  atutr  ti 
largement  et  aussi  haut  que  possible  la  cure  radir.ile  lit 
coiigânitale  concomitante,  j'ai  Qté  l'organe  au  food  des 
j'ai  pris  soin  de  refermer  le  toit  de  la  loge  que  J«  lui  atai 
tout  et)  Miturant.  en  outre,  plusieurs  fois  le  tissu  cellulaire 
Iir4  «n  bas.  aux  parois  du  canal  soigne useuieut  tefaiicM.  '. 
gravité  do  cas,  j'ai  obtenu  le  maintien  du  testicule  de  3  i 
mètr«s  au-desioiu  du  canal. 

Kct  Kijet,il»epose  ici  une  question  aueiiut6r«»al«. 
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M«bte  eireomtanct,  consfrrer  complètement  U  partie  inffritttre  du 
\ai  vasino-pèrilonial  pour  en  faire  mu  iorte  rfr  vftginale?  Ou  doit- 
plurer  le  ic.ilicuU  à  Mt  rfoNi  la  lo'je  crf>  e  arlifii»eUtmm  1/ 
k  notiT  mi»,  la  rerotL<titution  (fune  wjiwilc  est  là  une  coqtittterie 
failemriit  ÎHittiU:  j'ajouWrfti  iju'elle  pcul  avoir  de*  iiti-awoenietiU. 
t  allonge  rititrrvrtilion.  aMUfe  moins  bitu  \\  rualiuii  du  tcaticiile, 
risque  d?  l'réirr  iint^  liyiItocM^  coonéculii*.  Si  j'«a  parln,  c*est  qa« 
AoM  tn'n^t  nrrivci-  une  rois.  Duii.i  uxti  liemièrcï  cure*  «ven  orchi- 
^%^w,  J'iti  ab«,i>luni<'iil  ntnuiiltiiinr  1o  -  l'habilluK^  ■>  aviv  la  partie 
ifrioiiri'  (lu  canal  triri^iii,  cl  j'ai  pu  coiiaiater  que,  eii  l'abonni:*  de 
«^reu'G,  hi  slandc  wpi'riiialiqiit!  ï«  ln>iivi>  parraîti-iiirnl  a  t'aii!»  el 
«ourt  pas  (!••  plus  ^ramlf  ri*<|iie»  d';itioptiin.  ("était  facile  à  pn-voir. 
rés  ce  qu«  nous  sationi  (Iok  curit»  railiuile*  d'hydrocjtle»  Tagiiiale» 
la  in^lliode  de  Bergmann. 

propoB  de  l'ectopie  Ipïliculaîre,  j>>  lirii»  à  rappeler  c«  (|ue  j'écri- 
S,  ici  mSiue,  en  I89j.  Je  faisais  remarquer  l'obscuritf  des  tbfoHea 
IcnDBs  Tts-ft-vis  de  la  descente  et  «is-a-vis  des  rapports  du  te^ti- 
avM  le  p6riloinc.  lors  de  sa  inigralion.  Apr^s  avoir  rejeta  l'au- 
l  théorie  de  l'elTracttun  de  Carus.  apri-s  avoir  montra  la  fausseté 
1a  théorie  du  retournemenl  des  tuniques  (i;.  apr^i  avoir  montra 
■niti  lie  la  (b^orle  du  gubemai'uluin,  qui  ne  peut  rien  tirer, 
<(tMl  pas  do  point  d'appui,  j'arrivais  aux  conclusions  suivantes 
ées  sur  mes  obsenaiioDs  ctioiques,  qui  m'avaient  donné  l'éveil 
r  mes  dissections,  qui  m'avaient  permis  de  me  former  une  opi- 
n,  La  {grosse  question,  en  fait  de  desceote  du  testicule,  est,  avant 
la  '.-oni plaisante  élasticité  du  péritoine,  qui  glisse  d'autre  part 
nn  lissu  celliiUire  très  Uche  et  descend  et  monte  à  la  Tafoii  d'un 
au.  Le  teNticuTe  possède,  dés  l'abord,  E«n  revêtement  viscéral 
)  vt&  replis,  el  c'est  arec  lui  qu'il  se  déplace,  qu'il  elisso,  non  patt 
1 1  Tait  h  la  ftiron  des  an^et  {jriles.  soit  dans  le  ïentj-e,  lors  de 
-  dévi-loppemeot.  >oit  plu*  tard,  dans  ane  liemio;  mai»  un  peu 
me  ocrlames  portions  du  gros  iutestiti,  lorsqu'elles  tombent  sui- 
de leur  méso  {2i.  avec  cette  difféienc«.  toutefois,  qu'il  descend 
(  facili^ineul,  k  cause  de  la  laiité  étonnante  des  liens  qui  semlile- 
fil  charité*  de  le  rrteuir.  Il  y  a  tA  une  sorte  de  moyen  terme 
le»  deiix  «bouc».  I.-  f-nbcnuculuni  se  lionie  A  un  rdie  tout  4  fait 
;  il  rst  tout  au  plui  la  ^ti>.iii-re,  on  mieux  te  t\\  à  plomb  qui 
elle  Ir  tri.iiifulc  dr  buiculer  à  la  fa^on  d'un  iDtestin.  Après  le 
du  'anal,  apn'-i  la  naiiwinrn,  l'or^nne  spermatique,  secondé 
poiiii»éK«  abilomiiiatt->.  iIimcuikI  de  plui  eit  plus  dans  l«6 
es,  par  son  propre  poidi,  el  parfait  cutte  migration  qui  «e  oon- 
A  ti^verii  fa  rie  (3). 
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^1  Unnvtn  el  KuiLiare  uni  conflalé  la  fimtMlioB  dit  pmeeeMiH  vaclnal 
'  If  llQKii'int-  iituin. 

Ilrmici  vttf  adliérraccs  cbamuos  de  Scarpa. 
I  Polir  If  il^lail,  ï-»ic     J.   Bdill-T.  Arckive*  pfwinctiilei  d»  l'hirurgit. 
îeuibcF  (KtO.  cl  J.  BHM'Lt.  ^imelte  iU>  Mpilaux.  nuii>i-'ri>«  iln  3J  mar* 
1  «tril  IWT. 


blanc  mat,  »iir  Ict  conclie:<  (;riii  jaunâlr<*  «l  Uauifl 
laire.  Il  »un)t  dn  pt«nilr<!  >:e  boni,  i^  ruuper  bi 
tronte  dans  le  soc  dont  la  tau  int4!ai«,  coaleur 
tromper. 

L'on  reiiconiri!  pins  wnvonl  l'ipiploon  que  11 
bouloîr  (]e«  tieniies  con^éiiilales.  Pour  ue  demi 
Vok-i  r.e  qui!  ■x-t.i  iflut  dire  :  s'il  y  a  peu  d'i*pi[il 
lement,  il  n'e*l  pas  uri^iuaire  d'v  loui.-b«r;  intû 
dre  difflciiilA  ti:t-&-vi»  de  ta  réduction,  paji  d'il 
résolunifnl  totil  ''<?  qui  pMit  sortir. 

Ri«a  IIP  vaut  le  doi^l  pour  rlitM<i)u«r  fusoitc 
il  Taut  aller  aussi  bout  <|iic  po»ihlr,  ja*qui?  da 
quitter  de  la  grtisH  fj)U»-p^riii>nCalc,  qui  pei 
moiii>  bas  et  qui  n'eal  pjis  ci  [nVjprrmtHt  p'trltr  u 

Quand  A  la  rèfecliun  de  la  paroi,  je  ferai  aii: 
que  je  Rie  «uis  lonjoure  &ervi  d'un  seul  plan  d 
pour  l«  raiiat  trè*  lar^-ement  fendu.  Hé»  points 
pàMéi  en  prenaul  le  plus  possible  de  lissu  et  eu 
cwilre-pouctious  au»i  loin  que  possible  de  la 
liaul,  l'aittutlli:  punirtiuune  tout  prfas  de  l'arcad* 
sanl  lei  inuscliT!!  pnUl  oblique  et  Iraiisvurie;  fa 
plus  que  l'aponc-vroin  du  ^-raud  obliqur  et  quclqn 
culairex.  I.n»  l'ontrii-pnnctiouii  lont  fuîtci^lout  pr 
araiid  droit  del'nliiloniL-n.au  dnlAdu  Icndun  conj 
au({laLs.  Lpx  iih,  qui  coitttitueiil  l'auM,  Iravenen 
iet  inlern«  cl  nt-  n'am'lenl  pai  dinx  Min  ^paiïM 
praoédif  da  Barkt^r.  Apt4«  un  parnil  tiaid-inrnl  li 
i'«n  poumtil  ttre  aUtmt  ati  mjrt  de  FruiijaUrfi 
maindrt eraitW.  a  avoir;  nous  non»  suninics  plui^ii 
te  cadavre.  \\\rH  U  dissection  du  ^r,  la  couclie 
tique  cft  bini  à^^j»^f^  du  rcfto  dp  la  paroi  el  l'ar 
«DrtonI  une  vnrte  d'ur^nne  ■  |>Arilon>fal  ".  Au  ib< 
k«  llls.  il  e»l  une  antre  arUre  que  j'ai  souienl  i 
plaîr  :  c'eM  l'iliaque  externe.  Ku  mettant  le  d( 
craiiidrv.  QuauJ  au  canal  difrtent.  ilani  les  ben 
lo  cvrdoo  eal  forteineul  dissocié,  il  f^al  y  vejilei 
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culiV^n:,  parcfi  qu'il  (luurrail  venir  s«  plac«r  «nlr«  dcui  liU  «u  rao- 
menl  où  I'uiih:  m  Irouri-  %eni«  (1).  At<^'^  l  ans'>'i,  oii  p«ul  ferawr 
tout  11!  tr4i<rt.  [1  Dr  faut  pniiti  laisser  tro])  de  lide,  I»  cordou  trouTe 
tonjouiit  «n  plui'c;  jv  n'ai  jainaJA  «ii  sutvi-itir  do  tloiileur,  de  ^onflc- 
meut  ou  d'atrophio  teiliiniluire  en  n^iMaiil  de  la  ^orl?.  Kn  pasMUtt 
leï  nu  coniQti'  Je  tiens  de  Ir-  dire,  je  u'ai  jainait  obt«uii  la  uinmiirt 
imiricufion  des  /inrots  '/h  Irajtl,  ntab  liieii  au  eoiilraini  un  ndOMc- 
moat  de  cellevci,  formanl  une  «orte  di-  bnurre^rj. 

En  général,  cbci  iec  indiiid»*  portoitrit  de  liernlR»  noii^ailiilaf, 
l'on  rencontre  de  très  boiious  [>arois  cl  \ft  rrcidivits  «ont  triis  rares. 
Je  vleoH  de  dire  touli  l'beure  que  le»  lujels  oji(^r>;»  par  In  mélhodtfc 
laiiuelte  nom  donnona  la  pr^Krence.  comme  simplicité  et  solidité, 
étaient  porteurs  d'un  ^ro»  bounulet.  d'une  sorte  de  crAle  au  nireau 
du  trajet:  cnci  pitul  donner  le  change  k  ceux  qui  ne  «<ml  pas  tr6s 
f«miliari*L-.N  avrc  lu  i^ure  i-uilicate  ;  l'impulsion  qui  se  produit  à  la 
partie  suju^riRuni  ilii  trujL-l,  'luand  ou  fait  (ousaer  le  malade,  proielte 
U  cr^tn  m  atsnt,  ul  lui  palper  pitii  toignuii^  piitt  fairt  eroire  déjà  à 
un/-  rrxitiii'f,  à  une  jittinti:  tjui  mOHlrv  le  nii.  ^t  j'en  parle,  c'eut  que 
j'ai  pri»  la  ctiime  lur  h:  fait  et  yw  j'ai  inUté  à  cm  enettr*  de  coulràle. 

TARICOCktetl.  IVSTBS  DC  COIIDON 

l^ietnin  Taisant,  j'ai  ét«did  pa«  mat  de  processus  i-aininnns  aux 
bourses  et  au  cordon  ;  il  me  reste  encore  i  parler  de  deux  atTet:- 
Uan»  auei  banales  :  le  varicocÂle  et  les  h^stes  du  cordun. 

Vjtiiiooi:iti.)t.  —  Dans  les  coa  ordinaires,  danî  lu  grande  majorité 
des  cas,  je  me  suiji  servi  de  la  r^eetion  bilatérale  du  «crolum  ;  le 
procédé  que  |'ai  exécuté  le  plus  souvent,  est  celui  qui  a  itt  décrit 
par  Bounel,  dam  les  .'lirA/iet  de  Médecine  mililmnf.  en  1803.  Je 
compte  en  tout  plus  d'une  soixantaine  d'opârés,  qui  ont  mis  huit  h 
dii  joun  h  K"^rir.  en  moyenne,  et  ont  eu  un  sa.ipiiuMir  naturel  et 
durable  leur  peimettaiit  de  se  livrer  i  ile«  travaux  pi^niMes.  «ans 
re*si^ntir  la  duulenr  oa  ta  ftéue  d'autrefois  '3).  !<•  nr^  me  »uis  jamais 
nervi  d'aucao  instrnnieRl  spécial,  d'aucun  clamp,  mai$  simplement 
de  loiutues  pinces  droites  et  eourbes,  module  Tirrier.  Il  faut  s.ins 
daal«  éli«  pj-udenl  kI  hi>-n  vétilier  sa  prise,  xoii^  peine  de  toucher 
la  viiftinale  ou  U  lin  du  cordon  trop  pendant. 

Ënlin,  l'i)»  ne  saurait  trop  pmidre  de  pH^auliom  au  sujet  de 
rb<!mii!iiaM-,  d'autant  ptii;i  quf  beaucoup  de  sujet»  atteints  de  vari- 
OOcMe,  préscnli!nt  unr  sortie  lU-  tc^ndance  ii  l'h^mopliilie  (3).  Il  est 
iiMli*p«»snMR  de  «  niourlu-i'  •<  ifuelquci  art^riole*  «ur  ligne  médiane, 
avant  ér.  «ermr  (Ii^tlnillvement  les  (Ils.  J'uuraiii  mauraiM  gr^«  Â 


ral«f 


lllL*ijr(tiiiif  J.'iiluceti  U'iiduioe  4 subir  non  seulpiomt  di-ïlnlleïinnslali: 
ial«i,uiaiB  itni?un^  tid  tcrin-  ilcKiiirauilrL-»  aDliTa-postorinun  :  ilfaul  y  purvr, 

il'i  J«  n'ai  pas  vucuru  FU  la  teutatiun  d'estajer  k  dernier  procédé  pré* 
coatsé  par  Niiuier.  Revim  d»  Chirurj/ir.  tt  octobre  law. 

[3)  Ou  itti  iijoiuv  Kun  b^'morrliairies. 
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insMtr^r  dnriiiila^e  •<ur  les  di'lsils  reïsorli^fant  à  l'op/ 
choix,  ([ui  <ii)t  fait  t'ohjol  d«  volamioeux  lUL-moire^dani  le»  ilii 
r«viie!>  Pl  aont  aujourd'hui  des  miouz  coRtlu»  ;  j'arrise  Jonc  il 
dintttmenl  i  l'exposé  d'une  ni'-tliodi>  d*exi'eplioii.  A  laiiu«lle  j'i 
rcRoiiri  duii»  l«s  ca4  complexes  et  que  j'ui  fail  coonàltre  pui 
pKaiiiT»  foi»  daos  le  Lyon  médictil.  eu  18M. 

IxniRjnioN».  ~  Varicoc^le*  très  douloureux  inalcré  li-  su^pen 
vaniroi'^IcH  s'accompagna  ut  d'acc'-s  ^ailinl^iquus  lur>  de  l«  ri 
lion;  varicocèles  incomplètement  ri^duclible»,  prëx-nljint  dei  t<l 
ain  contid^rables  avec  litcruslatioii  de  mU  calcaireii  :  rmrifv 
ayantréMM>*â  lu  méthode  urdlriaim  et  aj'ant  donné  dr*  récidiva 

Tou>  ces  cai.  sont  «iiii  doute  des  excupliuiix  ;  mais  rnlln  m 
rencontre  du  leni)>s  à  uitti«,  lortiqu'on  a  «ourenl  mailli:  'i  partir 
le»  vnriiTi^s  du  cordon.  Pour  fairi^  Mo^lïcicr  In  cas  dont  je  rica 
parler,  à  la  [ois  de»  av-ant■(^^  de  1a  rét«clion  de*  hour»<>)  -il 
oxcifioii»  veinfiises.  j'ai  pu  recour»  A  un  proc6d^  particulier  n»! 
tout  d'abord  i^xiw'rim^nti:  sni  li-  cadivre.  Cp.  procAd^  consistir,  i 
bçon  iténÉmIc.  dnii»  unp  rfteclioii  scrotnie  {lOït^ro-eilern' 
forme  loRangiqn<i  ou  plutôt  nvalnin;.  tri»  .-illonx^'-'^  ù  se»  detu 
milfs-  La  vaf'tc  lii'^rhr  ninii  gblcnne,  est  on  bonne  place  et 
directement »ur  Iccordon.on  l'on  prul  traviiillrr  loutiV<(>jn  aiw 
la  ligature  el  l'excisiou  dci  paqucti  v«inrux.  l-orsque  c*lle 
lion  est  terminée,  {irenaul  In  milinu  de  1>  llgarc  r«pr^«enl 
la  plaie,  comme  cUarniJ^rr  virtui-ltc,  on  rabat  la  moitié  infé 
de  i'ovato  sur  la  partit!  MipArinurn  et  l'on  obtient  aioii  une  ligl 
sulart»  cil  forme  de  V  rcnveist. 

TKCHMiQce  opftn«ToinK.  —  l'remitr  Umps.  —  Excisicw  dm  Ikh 
l.'aido  refoule  le  tcxticule  et  lu  rardon  vers  la  lijnie  médiane  :  Fi 
rateur  attire  û  lui  k  scrotum  et  filnco  latérale  ment  deux  gn 
pince»  courbes  se  corre*|toiidunt  )iiu  leur»  pointe».  Ces  iQ%tnuB 
délimitent  en  dchon  un  pli  vertical  en  fornio  de  croi&sant  alll 
qui  devra  loat  à  Itieiire  étrr  excisé.  I>anfi  c«  premier  aci/.-,  il  * 
mesures  à  prendre.  On  doit  s'éloitmer  suffisamment  de  la  iffi 
l'ange  supérieur  de  l'ovale  projeti^  doil  se  trouver  n»  iiivcao  n 
de  la  partie  culminante  de  l'angle  cruro-ï«rolal  ;  enlln,  il  faut 
se  tenir  exclusivement  s<ir  la  r^sion  posti<ro-ex terne,  cnr  si  Co» 
plélnif  trop  CR  twani.  en  plaçant  les  pinces  angulairemant,  au 
d'arrondir,  on  obtiendrait  ainsi  un  résultat  ioaltendu  :  ana» 
doulei.  F«n  nrricfi-ttU  prti^ue  lupivctdt  (ronnwrMj. 

Lor^ue  tout  est  calculé,  lorM|ua  la  piise  est  bonnit,  l'on  a 
tout  ce  qui  dipasse  au  ras  dc^s  pinces  qu'on  enlève  ensuitr.  tlu 
eipretse  rapidement  les  iiucttinc»  vaisseaux    ijui  donnent.  Il* 
p'tils,  il  ;  en  a  très  p<>u  :  rhcmon-hagie  nous  a  jMini  plaii  mi 
encore  que  sar  la  ligue  mtdiane. 

i.li  Pour  UK  iBtD>«*  f**,  Delomie  »  cnnseilli-  >lnn<  la  Hateilf  an  t 
Imtr.  lotU  demi^TcmFnt,  uac  uMtiioile  noliveltr.  'ittirilt  dft  Uam 
n  novembre  I8M. 


J 
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Deuiiime  temps.  —  On  incise,  couche  par  coucbc,  lu  tiMa*  qui 
voilent  le  cordon  ;  il  fmnl  éviter  ir.ilier  trop  Iim  et  d'ootrir  la  rugi- 
lule:  l'aide  exercera  an  bcooin  une  lËgrre  traction  nur  l'orKane. 
tionqu«  l''s  eoTeloppes  crémaili'rini^  cl  fibrcnto  sont  roniitifn,  l'on 
•'attaque  aux  veines  do  la  façon  siiivnnle.  Pas  dr  strii:tionN  m  bloc, 
autanl  que  faire  se  peut  ;  chaque  canal  veinenit  alli'rr  e«t  i«olA  par 
un«  dissection  minulioust;  cl  i'(st;qu<''  b  pai-t  entre  deiii  lifjnlurKt; 
i'«i  (Ofijouri  soin  de  comprimer  le  vai^Hiau.  pour  m'a<'SUrcr  de  *m 
■[lalilé  ;  i'il  se  gonlle  en  aval,  je  pose  le  premier  III.  Tout  cela  con- 
«lilue  le  seul  bon  moyen  dVvIter  lu  ligatura  des  nerfs  et  dot  artt'res  ; 
je  ne  parle  pas  du  cordon,  facile  &  reconaallre, à  moin»  de  cas  toat 
&  fait  ■■icepUonneU. 

L'intervention  *«r  le*  veines  une  f^-is  terminre,  on  rhabille  le  cor- 
don à  l'aide  d'une  stilure  perdue,  un  auijel  .1  la  soie  "1  l'un  puae  au 
troisième  temps. 

Troifieme  temps.  —  lte«te  &  fermer  In  plaie  oralaire  siéf^anl  siii- 
kf  bourbe».  I.u  sutuiw  >e  tait  au  «rin  J'-  Hun-ncc,  xolidi.'  el  facile  4 
retrouter  un  milieu  des  plis  agioUux.  !.■■  premipr  point  réunit  les 
deux  ank'Iet  Jtifi^rieur  et  nup^rieur  iln  l'iHlipxo  alIooKée  '•  on  satuii^ 
ensuitr  Ir.t  deux  eilif  du  V  renveiiti  uin.ti  contlituë.  I.ursque  la 
pfemitrc  salure  e>t  hieii  plan-e  tout  l'adapti-  hcrm^liqucinciit.  La 
partie  potlérieurr  de  In  snlure  «e  trouve  \ogio  sur  un  huu  point 
d'appui,  l'ançlc  in(;i)iiio-pi''riui-o-»croLaI  ;  en  avant,  lorsqu*  la  juxlft' 
position  est  faite  avec  s»iii,  l'on  n'a  pus  û  craindre  la  production 
d'aiie  or«il1e  toujours  din^'racieuse,  au  moins  primitivement. 

Je  n'ai  trouvi^que  liait  fois  l'occasion  d'appliquer  le  Iraileraenl  qu« 
je  viens  d'indiquer.  J'ai  dit  plus  ha>it  que  l«i  indications  formelle» 
Ctaieat  rares  el  qu'il  s*a#issail  ici  d'un  procédé  d'exception.  L'eié- 
cntion  a  élé  rapide,  l'hémorrhagie  insignifiante;  le  résultat  primitif 
e5l  plu*  joli  que  dans  lo  méthode  transversale,  eunstdéi-ée  ronme 
le  meilleur  d«s  procédé»  combinés. 

J'ajouterai  que  le  relt^vemeut  des  bourses  est  mieux  aMiinï  et  que 
l'abord  du  cordon  ett  plus  facile.  Non  Mulemenl  la  m<'-tli»de  eit 
préf<^rabte  pour  la  lii^lure  palienl«  des  veines  v.'iriqu<'UKrs.  mais 
elle  |>eut  rendre  encorv  de»  tervicos  daiu  eerliuas  cas  compliqués. 
C'ol  iiimi  qui',  ilnnt  uni?  de  no*  observait  un  s,  nou^uvoi»  rencontré. 
«o  même  temps  qu'un  varicocî-le  tr^s  noueux,  une  pcr«i«lancc  du 
canal  va!;ini>'prritoni:al  leniontanl  jusqu'à  l'anneau  inguinal  super- 
Itciel.  Notre  eicisiun  ivalairc  posté ro-ei terne  nous  a  permis  k  la 
fois  de  refermer  la  vaginale,  de  poursuivre  l«  trajet  supérieur  H  de 
réséquer  les  paquet»  variqueux. 

On  voit  que  celle  technique  opératoire  pourrait  s'appliquer  à  la 
combinaison  d'une  hydrocMe  avec  un  variioc^le  :  qu'elle  poorrail 
convenir  également  il  certaines  h.vdrocrle^  volumineuse*  accompa- 
gnées de  surdislension  scrotale.  l'ar  contre,  le  pi-océdé  transversal 
fait  au-devsul  des  deux  bourses,  quoique  moins  commodr,  consene 
la  priunlé  s'il  s'agil  d'un  varicocéle  compleir  doulile.jKirce  qu'il  rsl 
plu*  eigi^litif.  Ue  même,  lorsqu'il  exi»le  uw:  hernie  concomitante, 
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rincinun  sbilominal».  i^o'il  faut  U)a>i>iirt  foin  irts  bani,  s« 
la  ligntur*  t\  l'eicision  de»  Tçines  et  doit  «Ire  cAmpIt^lftP] 
rttscction  bilatérale  du  scroiuin.qiii  («lève  an  niailmnni  loi  te 
Je  dm*  lignaler  deox  petits  iiiponi'^tiieiità  de  In  m^lliotl«  efl 
T«n{  ;  l'cxlrf  mité  dt>  In  laii^uettA  rabaltoe  i|ui  forme  la  pote 
n'est  pat  toujoan  IW-i  bien  nonrriit,  «l  de  m  fait  an  on  iieid| 
do  la  sUlnrtr  iintivenl  céder  im  peu;  enllri,  ta  cîeatrice  »1 
pour  frnttcr  danii  len  preniiim  le>iip!(  de  la  ri>n  vu  limace  tire  et  i 
pliu  dn  tnrnai^inentH  «[ue  li*  raphé  médian  artiflrîrl. 

Actuel Irmnnt,  j«?  jifl^M-dr  liiiil  idiM-rraliiin»  d'indJTtdn»  ■ 
ce  |<i-ocëd4  d' exception.  Citii)  ont  pu  tin  Mti>i>  par  mot  an  4 
deux  années ;chaxcfX  <l«rmnr»,  j'ai  pUToirque  le»  rOsnltaU  ' 
ùtalent  al^Mlument  (r^  bon*,  •-omme  \tf  r'ïiilinit  prir 
sermidali'es  :  malgn^  te*  cbalcnr^,  \r*  fatigue*,  l'interventid 
montrée  trèa  eflIcACc,  d'iinr  fa^on  parfnittttnciil  durable  ;  a|| 
terrention,  nous  n'avons  pat  constaté  d'acceDlniilioD  de  l'ai 
lexlinuliiire.  lorsqu'elle  existait  dtji  un  peu  aa  préalable,  I 
c'CTit  asKex  l'habitude  dant  les  vaticocèles  anciens  et  compliq 

Kr*Ti»  ou  ORMN.  —  J'ai  assoj:  parii^-,  b  propos  do  coudnil 
p|(ritonéal,  des  kyslea  du  cordon  d'origine  n^reose;  je  me  b 
h  parler  id  des  k^tef  wollDenç  haut  Mtni^e  'vr  le  parcoursl 
don.  Deux  ori  II  in  es  peuvent  l^treattriba^s  eitx  kystes  de  celle: 
Ici  vota  M/frTantitt  anormaux,  d6crit<  par  Ssppey  le  loug  di 
d'ïfifretit,  et  les  r^îdus  du  corps  de  Girald^.  qui  peut  ^E 
plus  haut  <\xih  l'habitude  et  pour  ainsi  dire  e>clopU.  hatis  un 
paru  ici  mAme,  en  I8K,  nous  avons  insisté  sur  le  diauunstii 
rcnticl  IrM  di^licat  entre  cei  deux  espSces  de  furmation*  kyi 
IjCs  i>remi^rys  a  ji  part  triment  aux  résidciii  ^nituiix  dn  r; 
VulIT^Ius  seconde*,  anx  di^bns  nriiaui  An  ce  uiAïue  rorpa,  I4 
tnre  di-  ce*  deux  ckpiVM  du  ky^li-s  e«l  a«*x  semblable,  «la 
Liius  ca»,  ut,  en  ifiH'J,  Vnuliin  m  a  cit<'t  phmrnn  obserrati 
dia(rn"»ttc  peut  *tie  trancJi*  pnr  In  prfwncj;  de  spermata 
Uais  il  arrive  de  temps  i  autre  (]ue  le  rAmllai  *ff4  n^aiif, 
dans  le  cat  du  kystes  dévcloppAs  anx  d.'-p«n«  de  ces  vhm  éht 
qne  je  mcniîonnalft  plus  haut;  car  ces  derniers,  soaveni  ob 
indépendanl-s  do  canul  déféreatiel,  peavent  »e  montrer  I 
mïme  quand  tr-  tciticute  est  en  place;  a  fbrnoH.  quand  II  ta 
l'ectopie  d'nne  n>çon  concomllante. 

Oan»  une  de  no»  cure»  radicales  stee  Miopt»  Icflimlatn 
avons  rencontré  onc  max»)!  et  de»  kyMes  dont  nonii  avons  fiU 
l)se  biitol»>;ique  complMc.  Ta  itlraclnre  de  ta  maitse.  siinéu  I 
Umctns  an>drssns  de  (a  tAle  et  de  i'épidtd>'me,  mp|ieUt  tri 
trait  celle  d'un  corps  de  Girnld^s,  nn  pra  pins  voluminai 
l'babilndtj  (â)';  l'épithélium  cvlindnqu?  qui  tapissait  mmi  in 

(l)  Je  n'ai  pas  en  roccoston  d'ujiplliuer  cncor«  la  mMbode 
tout    dcrnijiramcnt  par  Ddonnu,  Ciairllr  ilf  Ilipilmtx,  jsvdl  '. 
bre  1J98. 

(î)  Ce  volume  mime  est  ptutdt  en  favenr  d'nia  corps  de  ctr 
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éUil  uii  pou  plus  lias  que  c«luj  de»  roniluiU  l^pïiliJyniairei  i-(  dcf 
iiixloiit^»  aberraiiU-s  décrites  par  Vautrin  H  i.  Les  kystw,  «lue»  l'uu 
asacï  pits  de  In  masBc  dont  nous  venons  de  parler,  l'antre  juxjin- 
dauï  le  v«ntre,  tout  près  de  l'endrcit  où  nous  nsseaibliont  no* 
repli»  pirilâiiéaux  pour  (ermet  la  !>ér«as«  &  l'aide  <l'uu«  ttiçalarc  «d 
ehnliic,  pr^»eataieiit  une  structure  très  anaiogac.  Huile  part, daiis  les 
canaux  ou  daas  It»  kjsivs,  tKMis  u'avoQs  trouvé  trace  de  «permato- 
lOldpv.  Tout  en  xurilant  quelques  bt^silation»  eu  face  d'unir  qucïtion 
M«M  délicate,  il  nuu-i  lemble  cepvudaiit  que  l' obier vatiun  que  noua 
avona  dutmi-'i!  in  i^itttui  duiM  le»  Arekit'es  proHntiales  dt  CÂi'rurj/fe, 
«n  tSiK,  permutait  d<-  penïcr: 

1*  Que,  lors  t\i:*  anmualiei  du  Ciiuoi  iia!;iu<i*pérïtani>al,  le  corps  de 
fiiraldèn  peut  acquérir  un  iliTeluiqKtnipnl  plux  considérable  et  se 
tenir  beaucoup  plus  baut  qu'à  l'Ii^bitudc,  à  l  cuntiniolres  nu-d«ua3 
de  la  t4t«  de  l'cpididynin,  *ur  l»  Ince  utiti-ricuro  du  oordoo. 

3'  Qa«  ci;l  »rgan<3,  <iiii  pr^»eiit<!  trr-t  probablumeut  de»  Iratuéea 
aberraulw,  peut  Jïtn-  l'origiitc  dr  diUlaliuiii  kystique*,  très  &ievÉO> 
et  stAf^eant  parfois  jusque  dan*  te  rentre,  au  voisinage  du  canal 
inguinal. 

Quoi  quM  en  soit,  fua  iitrrriinli>i,  ou  corps  do  Giraldés  auorninle- 
ment  pl>ic^s,  peuvent  en  imposer  pour  le  canal  d«ft.'t«ul,  lor«  da  U 
cure  radicale  des  hernies  congénitales.  Lorsque  nous  avuus  recueilli 
robiiur'ation  doul  nous  pai-lions  tout  A  nicore.  ce  n'était  pas  la 
|tr«m>i're  fois  qu'en  dehors  des  resserre  me  u  ta  des  bridon,  des  dia- 
phragmes, nous  reuconirious  une  saillie  d'aspect  anormal  ù  la  par- 
tie posl«neui«  du  canal  dérêreui.  Kn  pareille  circonstance,  au 
munieut  oti  l'on  dissèque  le  sac,  it  faut  tin  circonspect,  le  canal 
d<-f*^ivnt  |>uuvunt.  lui  auui,  pour  ainsi  dir«.  a'inclinrr  et  s'invjginrr 
dCRSËre  !<■  cjuial  sérrnt  li',  ;  nous  en  avons  vu  quelques  exemples. 
C*  o'e«t  qu'apr>'s  une  djjii^ction  miotitieiiie  dr*^  groupes  àpermalo- 
«•»cul.iir<-s  ilu  cnrdnn,  «e  n'e^t  qu'■p^^*  un  isoiemi>nt  complet  du 
COftduil  détf'rentiel ,  sur  toute  la  lon(;ui::ur  do  sac.  que  l'un  est  auto- 
risé à  Mcrilier  ce  qui  reste  adh^eal. 

<!;  Lefa  luh«H  ei  t'^  k)^te«  pr*scnIiûcRt  Icfirwunhe*  suivante»  :  ^ithé- 
liuni  uyliDiIrl'tiiF,  vtt«^  ;  cducibr  <.rlluUirv  rnlreaiéJi^o  de  auynut  fusKortaos 
|iaralssnnt  appartenir  >t  >li^  ilhres  niuM:iilnirr-4  llttes.  D'aprte  <:crt«Ins 
autours,  la  ciiiiclie  *ous->centc  A  t'epitholÉiini  •eralt  Mmorctirc  Aiuu 
rorganedeOiralil^ire  U^su.  sur  le*  mupc*  île  rorps  de  Ciraldès  ntithen- 
tiques  que  nmis  nvon*  pu  Aluilïer.  présente  rfe'^  nnynui  nllongi^s  Irop 
net<^  pour  ne  pat  Hrv  considère  erimntr  nne  Inniqiie  musculain:  en  tous 
points  semliUble  a  cdk  de*  eondnili  Apididyni aires. 

(S)  Tli4*e  de  RaOKincdr,  Paris,  IKK3. 
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Vati  seule  fois,  j'ui  Hh  ii  nidme  d'i>b«cr*cr  unn  section  dn  i 
l'urèlhre  et  des  liinîqiin*  «iipcrncidks  da  pénis,  par  un 
chiiiviv  qn'un  jpune  p-'lltv  *'ûUit  ippliqut^  à  U  racine  de  U  vi 
l'auiopUstio  de  la  Hslotp  uiVDiralc  fgt  rc»da«  Inra  dinicil«-  pal 
cilité  du  sujet. 

Une  seule  fois  ^galeincnt,  j'ai  vu  une  plaie  de  la  ver^e  pu 
feu.  Il  s'agissait  d'un  jeun«  Ar»bt  qui  avait  t*ça  une  clu 
plumb  presque  h  bout  portant ,  la  verge  avait  éli  sectiuiiiii-« 
au-detsus  du  Khnd,  et  le  rnoiicnnu  irrégulier  préseutiul  ui 
de  plaie  par  (^ctalenieul.  La  cbarfle  avait  ensuite  p^nftré  pr 
ment  dmis  k  cuisse  gauclie  ei  j'y  trouvai,  i  la  fois,  p^l<-<m 
plumbï.  lies  débris  de  la  verge  et  des  débris  de  vélantEuLs. 

l^s  tuninurs  lir  1.1  verf!*^,  que  j'ai  ntiHout  obsffrrécs  coi 
ment,  sont  les  pnpilloniits  ;  diex  un  5ujei,  j'ai  rencootn!'  de 
ducltons  papillomntnus?^,  jusqu'à  l'iiitérieur  du  m^at,  jusqi 
la  fosse  naviculaire.  Le  Irnitcnieut  qui  m'a  le  mieui  n^uasi 
de  cc>  masses  parois  volumîiieutes,  c'est  le  cun'ttsiie,  ^aii 
plicntlOH  de  poudre  de  tnlc,  d'alau  et  de  sobine.  Je  relroui 
mes  iiiitrn  un  caî  de  fibromes  multiples  du  sillon  balano-pr4 
rnblaliim  fui  trti  simple  et  la  guérlson  lapide  el  défhtitiTC. 

Cnc  Fois,  pour  mon  compte  personne),  j'ai  eu  a  ampulet 
pour  l'pitliflitima;  j'ai  choisi  le  pfoe4dA  d'A.ssaky  (de  Hu.H 
qui  p'-imct  il'opt-rer  saus  perdre  une  goutte  de  saniî  et  d 
rviulut  fiinctioniiel  i-icellcnl.  Doux  fois,  joi  fait  répéter  par 
le  même  procédi^,  et  dans  ces  trots  cas,  l'opéNtioii  a  6t^  i 
simples  elles  ri*ultali<iél]uitifsont  ^té  très  iMns.  Je  déclara 
toujours  été  dfsatcréabtemeot  imprussionui'  par  les  amputât 
verge,  faites  par  les  ancic-u!i  procédés,  même  avec  le  Ibei 
Ièr«  ;  j'ai  tu  perdre  beaucoup  de  sang. 

Je  n'ai  jamais  observé  d'viéphantiasjs  vrai  limité  A  la  ver^ 
j'ai  eu.  ilauB  mon  servie*,  un  p»o(ido-<*l<pbanlia*is  de  ta  verg 
sécHtirirutilatioD  des  fianRiioni  in^iuani. 

Vnici  en  deux  mots  le  rfsumé  dr  robserratiou. 

I,...  SS  .-ini,  entre  dans  uoire  service  au  Dey,  le  10  seplenbi 
11  porte  dr*  adénites  snbaignes  doubles  dou  tuberculcoset 
pont  les  chalocs  inguinales  transversos;  les  ^roupEs  interfl 
surtnul  prit.  II  n'est  pas  syphilitique.  Extirpation  le  |£  s«pb 
les  deux  chaînes  transrerses  sont  enlevées  en  lotaliU  ;  le«  p 

{l)  Cat  enfant  ttatl  att(>lnl  d'invonliaonoe  nocturae  d'uiioe. 
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siviil  Uif  miJail»  et  •>  f«rcU  "  d'abcè*;  tlralno^,  panKencot  com- 
prewif. 

Au  bout  d'un  mois,  les  plnias  sont  cicatrisée»  ;  dans  les  jours  qui 

«uivent,  1 alhtf.  iiuti-^  alleution  sur  on  ph^^Domf  ne  survenu  pro- 

Itre^ivemenl  depuis  iiu'il  itiurctie  ;  il  s'agit  d'un  forl  œdème  dur  du 
fuiiri-i^uu  dp  U  sorgc;  le  «orotani  esl  normal;  il  n'y  a  aucune  Iroco 
de  liquide  dans  le»  »aB>'i"'*"';  l""*  membres  inférieurs  sonl  indem- 
ne.*; I«  malade  e>l  niiiinleiiani  tenu  en  obteivalioii.  Au  buul  de  six 
»eniaifi<r»,  il  Nort  tr<'«  riméliuré,  saiu  atoir  tubi  atiuuii  tiuitemenl  ; 
Iroii  moi*  plut  tard,  noti.i  l'aiiinï  fait  revenir  :  la  vergi-  i.-Uit  lede- 
Tcnue  iiormale  ;  depuis.  In  i;iiL'ri!iun  â'ûit  uiainttitui^  eumpit^Ie  (I). 

Ce  c*»  d'otdJ'me  lu^nin,  cii  xomme,  n'iit  pus  rail  piiur  ell'raver  Ivs 
opérntrun;  nou«  savuns  iju'il  rn  i^it  d»  pln^  «érieui  tltiedi;),  Bixiuar- 
del,  etc.):  mais  nous  ravons,  d'autre  pari,  que  l'on  a  nitjualè  des 
iDd^mos  dfs  mombri.'s  infi^riciin  et  dc^n  «r^aui-'s  génitaux,  cliex  don 
imliiidus  porteurs  d'adénites  subaigocs  et  volumineuses  (Iti^lcr, 
Virchon,  Kenaui,  Uellamy,  etc.). 

En  face  de  rc%  donaéc»,  il  faut,  ft  noire  avis,  xc  tiioittror  radical. 
Opérer  de  bonue  lieui'e,  afaiil  qu'il  y  tifl  trop  A  enlever;  c'est  le  vrai 
DioyeTi  d'éviter  le>  leilémes  Al^pbantiasiques  des  organes  géniUux 
eilernea  et  des  membres  inférieurs. 
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Au  point  de  vue  des  inflammations  de  la  verge.  Je  veux  tout 
d'abord  reteair  quelque»  cas  de  folliculilea  ayant  dâtermioé  des 
atwès  p^ri-urétlirauï  et  des  fistules.  Chez  deux  sujets,  j'ai  nt  U  psi-- 
tie  inférieure  du  gland  percée  eu  pomme  d'arrosoir  par  des  abcès 
de  ce  pKnre.  Il  s'affissail  de  blennorrbagienii.  Le  Lalhélérisiue  mon- 
Irail  que  les  trajets  fistuleux  étaient  très  ot>liqu«  ri  suivaii^nl  uu 
peu  la  dIrcclioD  du  canal,  qu'ils  Unissaient  par  rejoindre.  Cliex  un 
autre  «ojel,  le*  léiiuni  .lié^enient  beaucoup  plut  en  arrière,  au 
DÏveau  du  l'an|«lu  p<?rinéu.«a'utn!  ;  mainte  In»  dénégations  du  malade, 
il  s'agissait  très  prtiliablrmrnt  d'tiliri-s  péri-ur<*thranx  de  même 
nalore;  du  cAté  de  U  région  bulbnim,  il  n'eiiiitait  pas  le  moindre 
rétrécissenieiit.  La  galvsnoraustio  Jointe  au  traitement  causal,  uons 
a  permis  de  RU^nr  asset  rapidement  ces  trajets  llstuteui. 

Chez  lin  svphilitique  secondaire,  qut  avait  eu  un  cliancre  induré 
très  volumineux,  nous  avons  rencontré  une  sorte  Af  lymphangite 
chronique  ;  l'on  sentait  sur  la  veri^  quatre  ou  cinq  longs  cordons 
flexaeux,  mon itifo --nies,  et  très  dara;  ù  la  longue  ces  indurations 
Unirent  par  se  l'ésoudre. 

Trois  fois,  nous  avons  vu  se  compliquer  de  gangrène  des  balano- 
poslliiles  dont  la  nature  primordiale  n'a  pu  *ire  nettement  di^ûnie; 
dans  le  dernier  cas  que  noua  avons  pu  suivre,  mon  ami  et  collé|;ae 
le  D'  J.  Itoiticct,  a  trouvé  un  court  b.llonnet  qxi.  inoculé  au  cobaye 

(1)  Les  laits  analogues  ne  sont  pas  il'ailleurï  tr6*  rare*. 
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lOds  le  fourreau,  a  reproituil  un  Œdime  phlegmOBMiX. 
intenses. 

Dniis  tons  Ira  tas,  nons  nvons  af(i  riiioareiueineiil ,  ilébi 
et  lar^mctil,  ei  cauUrisnnl  de  mCmu  ;  c'est  Ik  .teul  nioy 
pour  arrAtrr  If;  processus  ut  mcniificr  lu  t^loinl.  Les  Iriia' 
mistts  A  t'air  et  dé<iiirrot<''Ofl  sr  ri'pArrnt  très  vjle'.uti 
«ourent  Atonné  Hu  rù^iittat  lln.tl,  i]ni  e»l  en  ^rn^ral  biea|^ 
qui^  l'nn  n'auniit  Mr  IV^pi'rcr.  tinc  foi*,  j'ai  obKci'vé  la  liAruif 
i,  trnvers  le  prépuce  cbei  un  indmdu  altr^inl  de  chaucr^ 
avnit  etj  une  Uirqt^  csr.harc  do  tout*  la  partir  snpéneure  j 
chnn  tiulnniinn  ;  J'on  fti*  ()UiUp  pour  r^^larisar  Is  circoncd 
donna  ^iinptrmpnl  un  eland  uii  peu  trop  décoavorL  1 

Quant,  au  pliafféd^nismr  thancrclleux,  j'en  ai  ru  qu«l<^a 
oieraplen  im  Algi'ric;  la  rhnncrelle  y  pullale,  «  les  cliancr 
fl<^d Ioniques   sont  fn^quentos  cliex  le>  îniliK^noë  |Arat>«a, 
Kn  iHitl,  j'ui  publié,  dans  les  Ardiives  proiciimi'tlfi  de  CÛl 
oiu  d'iiiitopla^ie  de  in  vprge'.il  s'agissait  d'un  sp&bi  qui 
une  dcstruclioD  de  la  plus  gronde  partie:  du  péiùs  par  ub« 
phaKédiinique  ;  cet  indigène,  lorsqu'il  me  fut  évacué  d«   1 
Fur  mon  service  au  Dey.  avait  dâJÂ  tent^  de  se  suicider  <lei 
n'ai  pas  besoin  de  revenir  mr  les  détails  de  l'obsertation 
Kiiaplemetil  &  intimer  un  peu  sur  la  technique  op4ïratoire 
a  FéuKii  ilaiis  ce  cas  très  délicat.  Uaus  notre  cas,  le  muiga 
ubr^rf^  n<?  iiicjiirait  plus  ^uire  que  S  centime  très  l/Sft  3  cCi 
il  exîiilail  un  liypoipadias  très  accentué.  Tout  autour  df  I&' 
ce  petit  moifjaon,  la  pi^^u  du  fourreau,  roii^éi-  et  rétracti^e 
pubi»,  ne  présentait  plus  qu'une  niincu  collerette  frimpt^e,  ta 
nne  raionre  profonde  oii  lu  pti.i((<-di,'nismc  creuMit  cnr^re. 

Mon  pTcmirr  »oin  (ut  de  *t('rili«cr  moignon  et  rainure;  al 
qoatrc  smioîncs  environ,  ta  chosir  fut  obtenui;;  c"««t  aloi 
passai  À  laulopl-istie,  qui  coiapril  les  t^tlipi  Mlirant»  :  t"  l 
iraco  aar  la  région  hypogutrique  tt  sur  les  bourvis  dcui 
les  ouvertures  se  regardent  ;.  —  i°  temps  :  Je  dit^s^quc  i 
jusqo'A  l'oifivo  pubienne  la  partie  circon&crite  ;  je  r^ltve  ei 
mécae  te  lambeau  scrotal.  Les  parties  latt'rales  respecter* 
lanib«aux,  et  assurent  par  là  iDéme  U  nutrition.  ~  3'  le 
corps  caverneux  sont  «  déseufouis  »  soua  To^iTc  pubienne,  et 
assex  rorturneut  le  ligament  suspcnseur;  je  vais  aiusi  ju»qa 
uteut  dit  de  LuncMa.  —  4<  Uinja  :  après  aTiremenI,  suture 
antérieur  du  iiourel  étui  cutané,  tout  autour  du  raoignoi 
Suture* sur  les  bourses  et  l'abdoDicu,  pour  renui>r  1rs  paKii 
tées.  Sur  Cl;ttl^  dernière  n'^i^ion,  lu  prrt--  de  substancf  «n  V  <Ç 
COnsidi'Tuble,  j'ai  i\ù  (airi^  deux  ini'isions  de  di'^.'Lf.'rincnt. 

A  l'i  tuite  de  trtie  |ir«miér<'  intervetillon,  notu  ivons  obt^ 
plemi^iit  une  ve/^e  trop  carrée,  et  pnr^cntanl  encore  Tliyp 
que  nous  avon»  «igiialé.  Par  contre,  la  partie  anléricu[«  du  i 
tanui^e  h  l'aide  d'asirtnscnt;,  reprét^nt*'  assM  bien  une  H>rl» 
bordé  par  notre  suture  antviieure,  qui  reptnilail  une  >art«  i 
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nioorc  bahoo-préputiitls.  Les  isiMs  d«  c>-  prrnikr  arlv  t>|>ûiali}ii« 
farcntde^  plus  Ûmptes:  je  dois  signaler  s<)ululnG■■t<)unl<(n^■t|l■blllll  des 
RUluin  aixlominules  el  scrolules  liop  If  n<)itn*.  i|iii  IAcliî-i-<!iit.  l'our 
r«nirilj«r  .\ax  liicuDif^niciiH  (|ui!  j«  vii>n&  do  signiilcr  luu[  k  l'heure, 
■ix  somaincs  plus  Urd  Je  |iraU<)uai  une  douiiËuiu  intcrveiiliân.  Il 
■no  rostail  en  eltel  li  fiifunner  la  verge  demeurde  lti>p  lurg«  et  par 
trop  carnie,  et  h  termur  l'Iiypiispudifu. 

lUIoucM.  —  \  la  région  dorade  de  la  verge.  Je  diminue  l'eiiT»- 
lopiM  |>éiiieani>  dani.  (ouli!  m  liauteir,  en  rdi^utot  un  i|aadri1atère 
d'environ  S  ceiittnii-tres  1/3  de  large  .(I);  les  bord«  de  cette  pbie 
août  ensuite  solurÊx.  A  la  partie  iiift^rieure,  je  dissèque  un  tamlM^u 
médian,  desliiitV  A  htmi'.r  l'hvpospadias;  apr^  avoir  mis  une  MOde 
à  demeure,  non*  atnciion*  m  avant  cette  sorte  de  Trein  ùlarfp,  et 
Dous  suturoDH  -vus  bord*  de  rancîeii  oanal  préalable  m  eut  avivé.  Ce 
lambeau  d'environ  ~  milliuiiXm  de  larK».  bien  mobilisa,  ra*(e 
adbén-nt  par  *a  ha»«  placée  en  arrière. 

Il  ne  me  rr«le  plus  eneuite  qu'à  abattre  sur  lei  cAtéa  les  d«iu 
oreille*  du  jabot  inlèrieiir:  rèi«clion;  salure. 

l)an«  i-Rito  mAme  •éonce,  le  nialada  a  subi  (clément  uue  résec- 
tion biUt'TsIe  du  scrotum,  poui*  diminuer  les  bourse*  trop  ])«n- 
donies,  ou  pluit^l  dispropurlionnées  comme  longueur. 

Le  résultât  dcllnilif  a  ^té  asici  bon  et  ^  surpris  ceux  qui,  avise 
«ne  certaine  incrédulité,  m'avaient  vu  me  lancer  dans  mon  enlre- 
prise. 

La  lerge  parait  bien  nn  peu  disproportionnée  comme  grassenr 
lorsqu'elle  iist  au  rrpos.  mois  elle  m  dépline  et  s'afHne  lors  de 
l'tirection. 

Elle  n  un  dévelopjiemcnt  de  ~  ccntimMres  environ  au  repos,  et 
mesure  9  conlimt'tres  au  momeul  de  l'iirection  (3).  La  ]>artie  anté- 
rieure, qui  n*a  pas  diminué,  simule  A  s'f  méprendre  une  sorte  de 
gland,  ainsi  que  l'on  peut  s'eit  assurer  sur  la  photographie  cî-jointe. 

Tout  est  solidement -cicilrisc,  et  les  lurfaces  ou  lignes  cicatri- 
cielles ue  sont  ni  doulourouses,  ni  glanantes,  même  dans  l'érection. 


sr^siiEs  BB  l'urAtiihe 

Je  rapprocherai  des  faits  puMi^i  par  MM.  HcUijuet  et  (luépin.  dans 
le  Pro'jrtt  mtdicat,  en  ISO]  [aj,  et  par  H.  de  Kotis,  dans  la  Oaz^Ue 
det  ilfipit'im,  en  IXOT  (t).  deux  ci%*  Oti  j'ai  trouva  des  sjiasmes  de  la 
région  spongieuse,  en  mAine  temps  que  de  la  région  membraneuse- 
An  mois  de  Juin  IS9T,  je  fm  appelé  par  un  voyageur  de  coninereo 

(1}  En  «utDpUhlir.  Il  vaut  mieux  élre  large;  cependant,  une  autre  ToU, 
Je  biilkrai  plu»  Jutle. 

iU  T«ut  •l'abord.  nicS  inJlrinieni  m'arntent  donné  la  diiSre  ik  li  cenli- 
mMroB  lots  de  r^ref  lieu  ;  iiiaU  ce  ctiilTre  était  oxa^iéré. 

(3)  ItKUoni  «t  Ul'tns.  f'ntyrn  miJkal.  ISVl. 

(ti  dk  B(.vu.  <;«:.  jn  uo/iiftow,  aan.  p.  ssa-cH. 


qui  rrcinniuii  mes  soins  pour  im  rétréci sMiticnl  il«  t'iir^lbr«k 
lîfjà  lie  ^iluiiêoiï  anii4^c$. 

Toiif^  \f-*  Mgite^t  y  éloieiil  ;  je  ne  pnrvciuiis  à  puuer  qu'une  bt 
flliformi-,  qui  était  mânic  as»ci;  seiwe. 

O  monsieur  leDait  A  Mre  vite  tlébarrassi^  :  je  lui  6s  l'uri-Utrot 
ïnli*rnn;  mais  nu  lion  de  \>aa>t^v  In  sonije  à  bout  i.-oug>i^  sur  le 
iluclciir,  jf  p'jiisai  que  j'inlroJuiriiis  facilcnieDl  une  aonile  <l<-  .\^li 
Mal  m'en  prit,  i;arje  ne  pus  pa^^er  qu'avec  une  eslr^nie  dillia 
il  KC  produisit  un  spasme  de  la  portion  spongieuse,  qui  m'arr^b 
S  ou  6  ceutimMi'es  du  nx.-al.  qiieliiuerois  un  peu  plu»  loin,  ir  râ| 
pinslruts  foi-i  le  calliétL-risme  k  plu«ieurs  Jours  d'iMtervallo;  clu 
toi*.  pDUr passer,  il  me  fallut  diilrairo  la  malade;  la  voiidi'  était 
tejn«[>l  serrée  i  Ij.  L'obslacle  r{aQ  je  rencontrai  dan^  la  réj^ioa  f| 
gibiise  se  reproduisait  ilans  la  n^^iio»  membraneuse. 

J'ai  retrouvé  les  m^mes  dirilciittrs  cbez  oit  nutro  indîtridu,  t{ 
ment  Irr^  furlemenl  musclé;  pur  places  et  pas  toujours  *■  M 
niveau,  ma  goude  élail  serrée  dans  le  catliélérisiti«  d^«  la  pu 
spungi(^u^t!:  cet  homme  présentait  éa;alemei]i  un  spaimf^  de  la 
tioii  inrmbraDL-use  très  difficile  à  laÎDcre.  Ces  spa^rni-^  se  dii-linj 
Ûicilc^metil,  aiusi  que  le  dit  M.  de  (tovis,  des  arri'Li  v^ltulair««. 

?4llu^  a>unï  l'-^alenieiit  ubservé  un  certain  nombrr*  de  faux  n 
ci«i^enients  df  l'uiétlne  cbeï  des  iierteui  el  des  liëmiirroldaiiv, 
pK'Krniuiriril  à  peu  priis  tous  les  signes  roucliuuuols  du  r«trt'cisM 
vrai,  sauf  peut-élre  qu'Us  avaient  1«  beitiietoeut  préalable,  OOi 
lc«  prnittB  tiques.  ^^ 

AXOHaLItS  ^M 

Ed  fait  d'anomalie»  pénicnn««,  imus  aront  eu  à  traiter  quom 
d'iiypospadias  balinique,  et  de  uombreut  phimosis.  Pour  1rs  b, 
spadias.  nous  nous  ««miiics  constamment  servi  d<?  la  nii'-lbMli 
Uuplay  et  nou«  avons  obtenu  dos  rét-ullats  favoiabltr.'i.  (^»ut  k 
opérations  de  phimosis,  noos  tenons  &  dgnner  uu  peu  |tlas  de  dé\ 
il  l«ur  sujet. 

pumosiB  BT  PABiiraiiOBi» 

La  jç^ne  f^ncliouncllr  [miction,  i!jiiculatioD)  et  lesi  complicali 
du  pbimosis  rendent  «oiivcnt  utile,  «t  parfois  uéccMairc,  |'i 
venlion  cbirurgii;«le. 

I.«»  compli<:atio(is,  de  temps  i  autre  i^rJeDSea,  sont  mieiu 
de  ntw  jours;  parmi  tc«  plu»  intéressa  nies.  nou>  derona  titjjiul 
Ici  tâoviiljïioas,  les  cris»  épilepti  (ormes,  l'iucontineDce  u«icti 
d'orine  {Z).  les  calculs,  les  ectasies  el  les  aulm  lÉiions  asc«ndai 

^1/  Cbct  un  eccl6Ma«tii|uo  a(t«tat  de  rélenlioo  d'urino  rcflexr,  a  U 
d'une  colique  DiphrAtiqne  avortée,  j'ai  rtatoatri   une   ralvtili-  U*  fii 
d«*  plus  Jifllcilcs  â  passer;  plusieurs  coiirr6re«  avajml  nsayC  vataci 
el  loo^cinps  le  caibi^tériuDe. 

ii)  Par  deu,\  (uin,  la  rJminciMun  neos  a  p«nnto  de  guérir  ndicali 
de  vieille*  me  on  ti  ne  uce»  d'urine  rhet  dn  ailul(e«;  l'ifrTibenie  Irt» 
des  cotisos  puriuuttalt  d*Ccarter  toute  ld6ti  do  ^imulalion. 
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ntKSKR    FT   DRU    SnClArka  SAVAKTft».       <31it 
!p  l'arlire  génito-minntTe  iPiansan,  Thftf  its  l'ari*.  1884;  Pauzal. 

1^  wu\e  opération  4  leur  opposer,  est  la  circoncision  fnite  un 
tempi  cfi|><>i'tun  :  cette  iiit^rvenlioii  laiM«,  on  le  sait,  bji'ii  loin  der- 
rière i-IIm  et  k  dilntatiuii  el  l'inciiion  «Impie.  Toutefois,  Il  ne  fitnl 
priUJ(|uiT  cplte  petili-  upération  iju'i  bon  eseienl.  lorsqu'elle  mI  uu 
moii»  iiLile.  xiiiuTi  iiûumairu.  Il  n'y  a  pas  trii  longlcmp».  j«  V* 
rcfuitc  11  un  liypi>(i(inrtriai|ui;  qui  n'en  a<ait  nul  besoin,  et  H  pUi- 
gDitil  li'i  <ln  iloaleunt  pltu  on  moins  iniu|tinair«k. 

Ia  IrchniquR  ^i^nfntli'  lic  l'i-Uc  îDU-rvrnliou  eut  banale:  l^s  pro- 
ci^ili».  il^pui*  rrliti  iji'  (iinllempiiu  ju«i|u'i  celui  de  Ha|;e<lorii.  soni 
m  uomhr«  incalculable  ;  on  a  nni  &  l'iullai  l'in*! ruine ntuUwi  et  les 
méthodM  cbïrurKiculoH  on  religicuif-s. 

Pour  non»,  i'outillagr  le  plus  simple  est  l«  n]<>itlnnr  :  une  paire  Je 
grands  ciseaux,  cpielqnos  piaces  h  forci  pressure,  quelques  aigiiillRi 
enflliSes  de  soie,  répomlenl  à  tous  les  besoins  do  rotto  petite  opéra- 
tion. 

Une  seule  critique  k  propos  de  la  secliou  circulaire  oblique  :  en 
giiii^ial,  on  n'inl^ressc  pas  a-tset  le  rer^temfint  ninqueux;  souvent 
on  ne  l'intéresse  m^ine  pus  ilu  tout;  l'on  se  contente  alois  de  le 
Tendre  après  coup  sor  la  nti^ion  doi-ialu:  i:*«»l  une  faute;  notnt  «n- 
nnoii.  ici.  e'e>»t  le  bourrelet  muiiueux.  c'est  le  •■  jabot  '•  :  iiou»  In 
retrouverons  h  propos  du  pnrapliimosis.  I^erlains  considèrent  que 
c'est  là  une  difTorniil--  proviiotre,  et  en  Tonl  bon  marché  ;  le  pi-ov^- 
mtrr,  ICI,  ittir^  lon-jUmpt.  et  cVtl  pendant  de»  mois  que  le  p^nis 
conserve  m  e^llerelli-  induri^e.  Il  faut  «avoir  s'en  débarrasser,  en 
modifiant  l'antique  praffM  de  fiuillcincau. 

Point  n'est  besoin,  cnmmo  l'ont  ftiit  certains  chimrciens,  de  recoa- 
rir  h  à*»  iRutriiracnts  i)Wdaux.  Nous  laisserons  de  cdti^  les  procimés 
de  Vidal  de  Cassis,  de  Dolbeau,  de  Panas,  Im  clamps  d'Horleloup, 
la  pine»  de  Oillin,  tout  ingénieux  qu'ils  sont.  11  est  inutile  de  s'iWer- 
tuer  à  vooloit  couper  d'un  seul  coup  la  peau  el  la  muqueuse.  Avec 
l'aneslbésie  i  la  cocaïne,  l'on  n'a  plus  besoin  de  faire  aussi  lite;  it 
est  prAf^rable,  pour  fnire  bien,  d'uue  fo^on  irréprueliable.  d'opérer 
en  deux  temps,  el  de  réséquer  uue  bonne  jiarlie  de  la  muqueuse. 

Vous  faites  Iker  les  téguments  par  l'aide;  il  n'est  p.t»  néce^^aire 
de  les  rétracter  Ters  le  pubis,  comme-  on  tr  fait  d'hulntudr.  ï^aîus- 
sant,  A  l'aide  de  pinces  à  forci  pressa  re,  l'n  ri  lire  pri^pulial.  vouf^  rnleiei 
trr-s  peu  de  peau  (S  ft  A  mtllinièlreaj  dans  la  ptupait  des  cas.  I.e  r«- 
vétenient  cutané  lllp,  drcouTranl  de  plus  en  plus  un  <•  groin  ••  ensan- 
gUnlé.  Sur  le  milieu  de  la  faci?  dorsale,  tous  fendex  la  muqueuse 
juM{ue  dans  le  cul -de-sac  batano-prépulîal  (l/et,  saisissant  lesoreilles 
qu'elle  forme,  à  l'aide  de  ciseaux  coorbos,  vous  l'abraseï  e»  ar- 
rondissant; il  faut  toujours  suifre  sa  voie,  et  ne  fsiie  qu'une  seule 
reprÏM,  si  l'on  ne  vrut  pas  l'exposer  A  aroir  une  série  de  testons. 
L'on  adapte  ensuite  peau  et  muqueuse,  et  l'on  fixe  1  l'aide  d'un 


(I)  TatLAt,  Cliniques. 
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mpiil?  iiir.ÎRt.  bien  pitHémUle  !k  la  conrontie  ■•  d'épiuoa  ■  de  ftiranl 

En  piorfilniil  airiii.  l'ini  oMiont  un  résulUl  purfAil  ;  il  n'y  t 
d'asiidnr;  l«  lillou  b:iinni>-|>i-ë{Hitiiil  «c  rétablit  a\rc  »a  fHofma 
nnrtnalr.;  U-  ^jctaiid  Vit  bivii  lecuUTefl  ji  l'éUl  il>-  ivpun  ri,  an  boni 
«IDcl'inc*  jours,  il  sérail  bien  difllcile  di?  relt  ouver  U  Icjt  Imos  i^ 
npi'^ralioii-  Cette  mttbod<>,  t|Ui  e^i  («|lo  d'Horleluiij>  un  p«u  Mm|iUI 
r««li.-  nL-uniiioiu»  un  pvu  longue,  an  |<«u  iniuulieufin,  et  nccu 
l'emploi  d'injections  de  cocaine,  dont  oa  eiieeivle  \-e  ohantp  op 
tciirc.  Il  fuut  seulement  m  métier  de  c«Ue  aneslhiisiv  lorMlult  ^ 
de  tri»  jeun»  enfants. 

Ceci  dit.  voyons  commenl  la  ni4thode  géiit'-raltr  dr  la  rircai 
peut.  1*1)  sa  modifiant  Iris  légèrement,  répondre  aux  divereea  ton 
du  phimosis.  Cette  dilTormit<^  peut  «tre  conijinilnlc;  on  doit 
la  division  suivante  :  pi-épuces  Irop  loii^s;  prëpuca*  imp  Ui 
prépuces  trop  lon^  el  trop  étroit».  Noiu  seruns  claKiiqnes,  e( 
tuivron^  celte  division,  d'ailleurs  très  naturelle.  Laisunl  de  tMê 
complications,  qui  sout  surtout  coustiltiées  par  li-*  ndhérctiffs 
on  doit  tuujoura  se  préoccuper  (|uand  elle»  exinlunt,  nous  dw 
gérons  que  les  trois  formes  du  |>bimosis  conRénital  iHsiDdtqm 
avM  les  modillcationi  opératoires  i|ui  leur  cunvicnurnt  en  jTai 

Pr(|)t«*s  (rtiji  /ony».  —  l.'iiunerture  pi'épnlialc  rst  aufflsaote; 
a  surtout  excès  de  lougueur  :  il  faut  mudilivr  dan*  ce  s«m  *  \'i 
({loiiciaire  •>;  il  y  a  trop  de  peau  :  c'est  4  rite  qu'il  faut  a*attsi|urr. 
rigapui',  l'un  peut  fuire  perler  tuutu  l'opériition  :tar  le  légon 
externe,  en  t^imintcrivaul  uni?  li.u^e  culanér  avec  chaton  dorsaL 
cboM  eil  «impie  ù  fuirc,  1  l'aide  de  deux  iniixions  elliptiquui 
disM'CtioD  kopi-io  tri::i  facilement  dan»  fo  liiMi  irlluleui.  pI  IbéiN 
rlia^ic  p«t  insi^-ninanlft.  Il  n',v  a  pli»  ensuite  qu'A  sutun-r  b«rd 
IwnU  la  lurf.tce  cnienté^^.  J'ai  opéré  pluHcurs  JDdiiidiu  de  i 
façon,  etj'nn  ai  nlitonu  un  bon  risuliat;  loatatois,  Jo  préfère  b 
tbodc  ordinairp,  léKi^rrœnnt  modilliv. 

Ici.  pour  obtenir  un  «-rce/ffn'  rtinlliU,  Con  doit  utUûtr  ta  ptaa 
mufueuic  et,  pour  ce  faire,  1'(m  mc(i»iiii/  icnjourt  trf*  jxu  d« 
fou  fait  parler  lit  dttiiinntwMtur  It  rtvileiiitat  inuifurux,^e  l'iia 
larafnent,  d«  /ikon  a  lu-  -janUr  qat  jutte  de  yurd  pif-iier  U%  aitura. 

Après  l'opération,  la  peau  s'Jnvagiue,  cl  U  ridairice  s«  tnt 
reportée  Ji  la  base  du  gland,  au  fond  du  sillon  bntanr.-prépatial, 
bîeulAt  elle  deviendra  absolumeul  invisible.  I>iin»  leii  cai 
ainti,  le  ri^suilal  estht^liiiue  t\,  fonctionnel  est  lr^«  rapidaoïanl 
fait;  la  parlla  nulaiiâe  qui  regarde  le  gtaud  ne  larde  pa*  à  pntn 
au  iniiiiis  hupertlciuUemvul,  l'anpect  d'une  iiia'|U''Use  ii:. 

Pr<pucfs  Irap  ilruilt.  —  .\ou.'t  devrions  dire  4  ouioiïurr  tr«f>  ttt* 

(!)  Collerette  de  serre- Dr  ci. 

iS)  .Unsi  ipiir  Ir  ralt  rninarquer  ntnn  anricn  dtre  el  aiDl.  U.  te  D*  J- 
pin.  dan^  la  MMeciat  madernr  jM  nov.  iXtH),  j'ripoHiiii   dfi|a  trOà  ' 
nique  plu>  porUcuIi^re  dniu  le  UttUtlin  rttttHeat  Ar-  l'AI(i«nc  du  niid* 
lotire  tB9U.  cmt  a-ilirt  atvHl  l'arUcU  Je  llilireyend  {Annalet  det  mah 
dfa  vrjFiinn  gfnil<f-itrinitira.  Janvier  tS93j. 


DE    LA     PilBS«E    RT    DEft    flOCIfcTÉK    SAVAKTKa.       lt2T 

C»  CAX  t*t  rop|ios£  ilu  précédent  ;  il  x'agil  ilo  |vHipacea  atropliiqiios  ; 
nou«  avoni  loi  juxlp  4.<8ei  d't-tofTr.  niaii  l'orîlleoanU^riourdu  fourreau 
pT^putiâl  i-nl  ill^^(ti!>(lnt  puur  l;iiur.r  pafMir  le  uUnd,  qiicl<|iii>fois 
Bifmf  pntir  pi'i'rncltri!  le  llbro  rt-nulniix'Ul  <l«  l*uiin<>  cl  du  fiprrnie. 
Nom  dcvniiK  xi  m  pi  ente  ni  outrir  une  rooAlre.  «n  ponluDt  le  moÎDt 
|M>ulhlc  dr  linn;  li  la  ililnlallon  nVUiil  pua  *i  ii)fidM>>,  clla  cuntll- 
tneraît  ici  lo  proRtdé  d«  choii.  La  mélhode  qui  nous  paraît  la  mril- 
l«ar«>,  on  pareille  dcctirruncc,  coniiM»  i  enlever  juMe  assci  do  niu- 
qapui«,  «t  encore  mnin*  d?  peau.  Ici  les  nitsuras  â  prendre  aoBt 
délicates  il  Taul  iin  pnii  d^  coup  d'tPil;  si  l'on  ne  coupe  pas  ass"i, 
l'on  a  un  résultai  lonclioDDel  iocomplet:  si  l'on  j  la  lii>|>  baidiment 
au  coalraire.  c'm  lo  rJ&ullaL  esiliéliiine  ipii  laisse  k  dtt^nr.  D'ail- 
leurs, si  bien  lu»  rnn  ùtMe.  Il  (aul  loujoars  cisindre  un  glaDd  an 
peu  d  écouter  t. 

t'fti>uees  Irop  lottgf  c(  tnp  Mroili.  —  Ici,  le  proc*d^  de  choix  ett 
la  m^tboileordinitiiNt-.AiMl  d'ailleurs  du  ptiiinosls  liabitui-l<|u'il  s'afiil. 
fliM  simple  pelito  r«(narquc  à  propo*  du  jeune  %e.  Ctiei  l'^uCaut 
Irèt  J4une,  le  gianA  vit  proporlioiincllemrnl  très  peu  déieloppé;  il 
faut  tenir  <:iini|)ti;  île  rnltc  cirronnluRi'e  pixir  luilhi'  junte. 

Phimosis  neqKi*.  —  A  part  le  pliimosi*  diitb<-lii[ut-,  qui  Ouil  souveut 
ttrncODVidéré  comme  un  noU  mtlangrre,  (nus  Ict  autresithimoûf  iKijuit 
sont  optraUn  : /jouterai  mime  qu'ils  doirent  fourenl  /trt  '>i>er^s  (fj. 
Non  pna,  comme  on  s  trop  saurent  l'habitude  di^  le  dira  cl  de  le 
faire,  par  une  simplo  tocision  dorsale,  mais  par  la  circoncision  pure 
et  simple,  parce  qui!  ces  phimosis  renlreot  dans  la  catégoriel  dus 
pript)c«*  trop  longs  et  liop  étroits.  Le  pbimoMs  acquis  vient  de 
pr^Krence  chei  led  individus  A  prépuce  d4jà  lon^:  l'tedime  inflam- 
matoire, In  eicalricEN.  les  cbuncres  durs  et  mous.  les  plaques  mu- 
(ineuf*,  le  renJnni  trop  étruil.  Uauii  le  cas  de  balauo-posDiite  ^au- 
gr<!nG».«',  il  faut  ni<>me  m  h&ier  vivement,  si  l'on  veut  enriyur  le 
procesfUf.  Plusieurs  (ois,  nous  «umme;!  intervenus  daux  ces  condi» 
(ions;  le  spbftc^le  i:*c(t  de  suile  nrrfld  apris  roi>«rali<in  suivie  d'une 
désinfection  minutieuse;  bi  plupart  dti  temps,  lus  nc*uUals  sont  bien 
plus  beaux  que  l'on  n'aurait  cra  pouvoir  l'cipércr  {ii,  eotnme  nous 
l'avons  déjà  dit  plu»  baul. 

Il  riiiit  seulement  s«  rappeler  ici  que  l'on  doit  redoubler  de  pni- 
cautions  pour  se  melt(«  &  l'abri  des  causes  banales  et  parti  cul  iôr^*» 
d'infi^clion.  Je  Itni  même  une  mention  &  part  pour  le  pbimosis 
chancretleux,  qui  demande  plus  de  circonspertion  encore  tjue  tous 
les  autres.  Pour  pratiquer  une  déiiiufectiun  aussi  absolue  que  pos- 


(I I  \  moins  qu'i)  ne  s'ogUsc  d'une  balano-posthitc  simple  avec  na  Wfer 
d«gn<  de  pbiliMsU. 

(3;  rjiui  les  vieillardi.  l'on  tenconirc  psrroii  uim  torle  de  plilmosls 
tçipits,  (oui  h  fa.it  {i.irliculirr ;  il  s'ogil  de  Hssurei  auxqiicItCE  supc^cBl 
une  s^rie  <te  cicatricci  uuduluiirei  qui  viennent  r«trAcir  l'orillcn  pr^putlal. 
Nous  eu  avons  optre  sncore  un  c«s  tout  dertiibrenient  :  il  n'y  avait  pns  de 
dtsMIe. 


1228 


nRViîR    r^TeR^ATlu^*ALR 


sible,  une  neutralisation  complète  ii«  la  chancre  Ile,  un  dn 
Icnrs  est.  anns  coiili-cdtt,  la  caulénsation  au  chlorure  de  zinc 
iictiu  :;trvmi)>  it'  une  solution  Irts  coiicentréi*  (M  ^rammea  de  cl 
iJ«  xiiK-  pour  40  grammes  d'eaul.  Toules  les  Toia  que  ta  dtai 
dn  lu  (ialulc  prdputiale  iiiférieun)  «st  feiiue  nuu*  r-^ufirmer  d 
ttiugnoMio  cil'  chnrii-Me^  mous  sans-phtmotiii,  iwua  injectons  baf 
ire  ]ii|ui<Ie,  qui  a  lu  [irùiivuie  proprirté  il«  ne  loui^her  nue  li^ 
mul.'iiies.  Au   l)tjul  ilu  qiieliiui'-i   iniimli'i.  l'un  a  ri^udu   laflitiU 
sli-rilcs  loulr»    les  uh-i' rations  c)ianc.mllnus«!i  iiiu^prrpnliall 
l'on  peut,  des  lom,  opi^rer  en   totlU-  s^rutiU.  I.c«  ■-ho^C!'  ne  m 
simplement;  l'un   n'ii   pus  d'Inoculation,  et  Ir  rcduutntile  ph 
uismir,  siirloiil  diins  nnt   pajrs  et  sor  les  indig^ncK,  it'etl 
craindre.  I.'.ïnisthpsic  )f<?néra!e  peut  Hrt  de  mise  ici. 

Pm-aphinifisU  erdiiinir^.  —  Le  paraphimosU  est  une  cotnpK 
hnliitiiolle  de  l'oflt'Ction  qui  vj<:.nl  de  nous  occuper  dans  1«  d 
préci-dent:  la  circoncition  lui  e^l  ^çjilcmeDt  appUc-abte.  ai  l'a 
court  le'  Irnitt^e  de  I li rra peut i que  chirursicole,  ai  l'on  s'adressa 
aux  trai[>-s  spi^ciaux,  on  lit  k  peu  prùs  partout  la  m(''ine  (or 
«  Ëtieipnei,  vous  dil-on,  et  réduipei,  en  repoussant,  â  l'aiilfi 
(DatMBuvre  tris  simple,  le  prépuce  el  le  ^land  en  sens  in»l 
vous  ne  ponrei  ainsi  airiver  a  to»  Dna.  débridez  sur  \p  dos  l« 
retel  qui  l'irangle.  ■■  D'autres  recommaudeni  les  nionchetura 
tiples,  pour  faciliter  l'opâration.  Ûuelques-ans  preuneut  eue 
peine  de  vous  parler  de  cet  antique  Apouvanlail.  la  gangr 
gland,  accident  cssentieltemunl  thé<>rique,  que  |i«rsoane  n'a 
vu  dan^  de  pareille.-)  cuudilions,  et  auquel  on  croit  sur  la  I 
traités.  Yerueuil  n'y  i-rujail  pas.  à  cette  légende,  lui  qui  Irail 
pliiinOsiquev  par  le  parapliiinoiiis  «bundooiii-  k  lui-même.  Ci 
Jamais  le  glund  qui  9 'é  Ira  ni:  le,  c>»t  le  prépiiw  qui  «r  copeH 
c'e.tl  d'arlleur»  une  circon.tljnce  que  l'on  peut  qualifii-r  do  prti 
tielle.  puisqu'elle  ciiiiAlilUF  la  KUt^riuin  nalui-elle  du  pnrnphim 
*n  ré.Hulte  que  lei  aiileun  n'uni  pai  besoin  de  5e  mt^tlra  tant  el 
s'il»  av  Y<-ulenl  pat  Taire  ce  qu'iU  nous  conseillent  en  gioét 
n'ont  qu'i'i  se  trnir  inmqnilles;  la  nntnrr  opérera  d'elle- in  A  me, 
bien  qu'eux.  Kt  ccpcndiin).  il  t  a  quelque  c4iasc,  il  y  a  beaxu 
roirs;  nous  nvnn*  déjà  p^irlé  du  »  Jabot  »,  la  Kuite  de  l'opérati 
pliimosi*;  nous  voilà  de  nouveau  (ace  à  fa<e  avec  lui.  C'est  U 
si!quonce  hideuse  du  parnphimosis  abandonné  à  lui-mènie.  di 
phimosis  réduit  ou  d^bridt:  aprfs  un  certain  temps  d'étranfl 
La  aeal»  méthode  chirurgicale,  en  pareil  cas,  est  celte  que 
avait  âfik  pt^coniséu;  le  seul  procédé  donnant  uu  rvsullut  11 
sont,  c'est  encore  la  circoncision,  mais  la  circonciiiiau  pratiqué! 
façon  »pifcinle.' 

Lorsque  nous  avons  indiqué  le  traitement  den  prépuces  irop 
nous  avons  rîlé  comme  procédé  la  dissection  d'un  anneaa  e 
■ci,  la  disposition  du  tracC  est  la  même,  mais,  au  lieu  d«  tn 
sur  la  peau,  tous  opArei  surtout  Aur  la  muqueuse,  eulcvant  ft 
bande  conslriclive  et  bourrelet  n-dèmateux.  Vous  supprime!  1^ 
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phiMUMiti,  el  vous  rcUitijoz  nui  mulades  iin  pënis  normal  (t!.  Tout 
mIa.  en  somme,  est  auf^j  simple  iguc  les  nulres  n]aiii^r«s  <!«  faire; 
la  (lotihur  «Ile-mAnie  ne  p«ut  entrer  en  ligne  de  compte;  rieu  ii'e»t 
plii«  pi'niblu  <)ue  lei  m<ibxittii)n3  qui  accoiiipo(in«Dt  la  rt^iluction 
d'un  pai'&pbimosi^  un  peu  «erri-.  Dans  le  ras  d'iiiterventjuii.  sanfilaiile 
d'aileurii.  nous  conseillons  expressément  l'anestlii-sie  uotaîuiquu.  la 
•nia  m^riic  plas  loin  :  les  paraphimosts  réduilH.  que  le  bourrelet 
rend  diOorDit!^,  sont  au  moins  to<i3  justicîaliles  de  la  circonciiiOD 
inférieure  de  Mauriac. 

Paraphim'isî*  vcnfneit.  —  l.a  syphilis.  A  »eï  ditertes  étapes,  pri- 
maire, neconditire.  ou  même  tertiaire,  donne  rarement  lieu  â  un 
pat3p)iimoxi-->  ncni-aluè:  l'on  rencuulre  le  plu*  MU*ent  ici  li^  piVni* 
«n  hattjint  de  cliichr. 

II  n'en  Ml  pni  de  m^me  piiur  le  «liaucre  mou  :  tout  te  monde  a 
va.  de  IcmpK  A  nutrr^.  di^  o-t  vcrh'es  l'-nurines  nu  parapliîmosi»  chnn- 
crelleux.  1^  hnurrnlet  induré,  liolai^é,  e.Ht  rt^convert  d'u Itérations 
présentant  iino  Krand»  tnndaticf  au  ptia^édriiiaiiie.  Cr»  cm  relèvent 
du  traitement  indiqua  pour  \e  panipliimoiLi!i  timpln;  il  «iifllt  de  neu- 
traliser les  iilcifralioiti  commet  nou*  le  raiiiiiii>  pour  Ic.^  phimosis  do 
même  esp^ci';  la  besnftue  «st  mAme  plui  facile  :  l'on  n  son  diAmp 
opératoire  sous  les  yeuï.  A  plu*i''Hr*  rspriies.  nous  avons  «n  l'occa- 
sion d'intervenir  dans  d«  <«nih1nblcs  conditions;  la  réunion  s'est 
faite  par  premii^re  intention  et  li^  riïsiiltal  <-sth^lique  a  vli  très  bon. 
Tioui  avons  dit.  &  propos  du  phimosis  chancrelleux,  lue  Ton  pouvait 
endormir  au  besoin;  ici,  nous  conseillons  de  le  faire  d'une  façon 
habituelle;  la  cautérisation  dure  quelque  temps;  il  faut  laisser  k 
chlorure  de  »inc  en  contact  avec  les  ulcérations,  au  moins  cinq  mi- 
nâtes avutit  d'afrir;  l'opération,  qui  sa  fait  par  dissection,  demande 
un  certain  tenipi;  les  parties  confiestionoées  ^ai^nent  pas  mal  l3): 
il  est,  A  tout  puiiil  de  tue,  pri^Krable  d'aioir  deraut  aaï  un  sujet 
inert«. 

COHCLUeiOKS 

i*  La  ctrcoucisioR  l'emporte  do  beaucoup  sur  toutes  les  outras 
méthodes  de  traitement  du  phimosis  et  du  parapliimosis  simple  Oti 
compliqué; 

2*  Elle  permet,  dans  tous  les  cas,  grâce  i  ses  perfection  ne  me  nU 
et  A  les  variauies,  d'obtenir,  presque  loujoni*»,  des  résultai*  esUié- 
liquRs  ei  fonctionnels  pirfaits.  Quand  elle  ea  bien  faite,  elle  sup- 
prime U  dilformité  primitive,  tout  eu  étitant  la  diBorraité  Mcon- 
daire,  le  ■  jabot  n  vu  particulier; 


i 


(I)  L'oa  peut  voir,  sur  U  fifcure  ci-jointe,  i|ue  j'cnlivo  un  anneau  h  chaton 
Inférieur  risntit  le  jabot;  quant  à  l'utcéralion  donalr.  je  l'ai,  bien  entendu, 
tonjourx  euJvi>«;  c'p»t  la  uoie  chose  qui  *&  de  toi,  pour  peu  ipie  l'on 
veuille  avuîr  une  iioam-  suture.  Votrau*«i  sur  ce  point  pulirulier.  J.  LAjnn 
{Médccint  moderne,  loco  ci'ulo], 

(3]  Il  c!it  vrai  que  l'on  peut  »e  servir  du  inb«  il'Estnartli. 
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3*  Quant  aoi  procéiM»,  le»  iinillioii«  de  eboix  sont  ru' 
)oap  «t  d«  Itolli-l,  qiio  l'un  peul  mi»iilier  légèrement, 
besain»  de  la  cauM  (ï}i  «inai  <|ue  nota  venoa*  de  l'oxpliqua 

E.  D. 
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pression,  de  port  occasionnés  par  cette  augn 
dans  le  nombre  de  pages,  les  abonuemeols 
aeronl,  à  partir  du  1'^  janvier  1901,  portés 
suivants  : 

France 28  frani 

Union  postale 32      — 
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LE  CATHIÎTERISMË    DES   URKTËRHS 

APPLIQUÉ 

A    OUKLQUES    METHODES    NOUVELLES 

DE   DIAGNOSTIC   DES    MALADIES   DES   REINS 

)>ur  M.  la  11-  oaZA  DB  U.t.TftS 

CUnf  Je  k^liuiijuc. 


Le  cathétériarae  des  uret^^es  el  par  suite  la  possibiUli^ 
d'analyser  ['excrétion  de  chaque  rein  séparément,  a  une 
t^^s  grande  importance  dans  le  diagnostic  des  alTections 
dites  chirurgicales  du  rein,  tant  pour  constater  quoi  est 
celui  des  deux  oi^anes  qui  est  alleiat,  que  pour  déterminer 
si  le  rein  est  capable  do  fonctionner  pour  deux  et  dans 
quelle  proportion.' 

En  etFet,  une  simple  analyse  d'urioe  ne  cous  reoscigne 
nullement  sur  la  participation  qui  appartient  &  l'un  et 
l'autre  des  deux  reins  dans  l'élimination  des  échanges 
nutritifs;  l'un  des  deux  organes  étant  attaqué,  l'analyse 
est  incapable  de  nous  isdiquer  si  toute  la  sécrétion  est  duc 
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an  Imvnîl   du    rein    s«irt.  on  bînn  ai  l'orgatic  ma 
«Ht  pour  quot()iifl  part.  Kl  piiurluot.  l'ii  vue  d'unr> 
lion, on  doit  s'en  rendre  compU:,  d'autant  plus  qi 
lies  cas  oîi   deux  ntiiis  altéi'és  suffisent  ù   l'élîmi 
r/>nale,  mais  où  l'extirpation  ile  l'iio  d'eux  dûtt-n 
fatalement  l'insufriHanco  avec  toutes  ses    conséqo 
En  cas  d'une  affection  unilatérale  le  rein   opposé 
généralement  &  remplacer  peu  à  peu  la  fonction  d 
ganc  attaqué. 

U  en  résulte  qu'en  vue  d'une  opération,  il  ne 
point  d'avoir  diagooKliqué  raffectioa  rénale;  il  e) 
moins  important  de  rechercher  si  la  fonction  de  I 
rein  est  saine,  et  si  celui-ci  est  capable,  et  h  quel 
de  pourvoir  îi  lYdiminiition  des  échanges  nnlrilif^. 
IViur  y  parvenir  il  est  nécessaire  de  recueillir  et 
lyser  l'urino  de  chaque  rein  aé|iarémcnt.  Or.  c'm 
question  qui  ocvupu  les  médecins  depuis  bien  longl 

La  premifere  expérieiicn  est  celle  de  Fuchmann; 
stniiHÎluninstrumentscmblahleaulitbulrileur,  l'iatro 
(luns  la  vessie,  y  pinça  l'embouchure  d'un  des  unilèi 
recnnillîl  séparémnnt  l'urine  provenant  du  rein  o[ipo 
l^bermauo  se  servît  d'un  inslmment  i<>emblable,  q 
deux  branrhes,  dont  l'une  fut  introduite  dans  la  r 
l'autre  dans  le  rectum. 

Silbennann  (Acha  de  comprimer  l'embouchure  d'ui 
urettrcii  au  moyen  d'un  ballon  en  caoutctiuui:  n 
mercure. 

Ilégnr  puis  Saufïer  recommandaient  lu  li^ftto? 
ptiraire  do  l'urcli^re  dans  les  eus  uù  celui-<:i  était 
par  le  vagin. 

IlurrV'Fenwik  introdiiisiûl  un  iuslrumentcatbi'^léni 
dans  la  vessie  el  adossait  un  œil  de  celui>ei  h  IVmlMiui 
de  l'uretère  pour  aspirer  une  «ertaine  quantité  d'i 
au  moyen  d'un  ballon  appliqué  au  bout  extérieur  d 
atrumonl. 

\MtiiKi.iritfH'uri/nr  inventé  par  Neumann  e»l  un  .al 
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à  doiiblp  canalisation;  aiirfes  Tiivoir  îuirudiiit  diuis  la  vessie 
011  lu  pre-^st'  contre  la  luuoi  im^tériouro  soulovêo  par  un 
doigt  [>lmigé  (laiiB  le  vagtri  et  l'urine  des  deux  rcius 
ïf'écoiilu  ensuite  st^par^rucnt  par  len  deux  canaux  de  l'îa- 
Ktrumunl. 

Nous  avons  employé  cfîlte  (le^ni^^e  méltiodo  à  plusieurs 
reprises  k  la  clinique  chiriirKical4>  de  mon  maitro.  le  pro- 
fesseur Dnllinger.  Dana  un  cas  do  pyout^ptirose  unilatérale 
nous  réHsstm«>s  en  eirol  h  recueillir  l'urine  purulente 
st^parérouut.  mais  la  mi^c  on  contact  de  la  paroi  vésicale 
avec  rinstnimonl  était  douloureusii  et  même  suivie  d'une 
bémon')iagi<-.  Dans  les  autres  cas  le  reoueillcmcnt  séparé 
d«  l'urine  a  échoué.  La  méthode  manque  donc  d'exactitude. 

Toutvs  ces  méthodes  sont  hors  d'usage  aujounrhui  cl 
remplacées  parle  cathétérisme  des  uretères.  On  chvrcliail 
d'abord  fi  atteindre  l'emlioucliun'  de  l'iirelère  directement; 
Emmet  ouvrit  lu  vessie  du  côté  du  vagin  :  Uoscmann 
établit  aussi  une  large  fistule  vésico-vaginnle  pour  arriver 
aux  uretères,  ilurrison  recommande.  <;boz  l'homme,  la 
boutonnière  pi^rinéale  ou,  si  une  prostate  hypertrophiée 
s'y  oppose,  la  taille  hypogastrtque.  Guyon  et  Albarrao 
forent  également  partisans  de  cette  deruière  intervention. 

A  l'heure  qu'il  est,  on  fait  le  calhétérisme  des  uretères 
toujours  par  les  voies  naturelles.  11  y  en  a  trois  méthodes  : 
i"  sans  endoscopie  ni  cystoscopio;  2"  à  la  lumière  projetée 
par  l'undoscope;  3"  h  l'éclairage  par  le  eystoseope. 

Simon,  après  dilatation  de  l'urëlhre  chex  les  femmes, 
pénétrait  avec  les  doigts  dans  la  vessie  et  faisait  glisser  le 
cathéter  métallique  le  long  do  cos  doigts  dans  l'urctéro. 
Fawlik  décrit  en  IKHC»  la  méthode  suivante  :  il  introduit 
sans  dilatation  préalable  de  l'urèlhre  le  calhélor  dans  la 
vessie  jusqu'il  la  paroi  postérieure,  puis  le  retire  douce- 
ment  en  li>  tournant  de  cAlé,  et  réussit  h  pénétrer  dans 
l'uretère;  alors  lArhé,  l'instrument  rost«>  en  place,  taudis 
qu'il  retombe  do  la  vessie,  s'il  n'est  pas  engagé  dans  l'urc- 

i;.  l'awlik  réussit  ainsi  maintes  fuis,  mais  sa  méthode 
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oi'   trouva  pas   de  parlisan;«,  étant  difficile  et 
b*!uut!uu|)  d'exercire. 

Le  cathétèrUmv  à  I»  lumière  proj«l4ÏB  par  Te 
est  l'iJi^e  de  Kelly  iNnw  York;.  Apr»"*  dilntntion 
thre,  la  malade  étant  placi^ediins  ]apoi>itiun  gt^uu-p 
un  introduit  dans  la  vessie  un  tub«  mélallii)ue  i 
diamètre  de  10  h  15  millimètres  et  muni  d'un  m 
bout  arrondi.  Celui-ci  retira,  l'urine  !$*6cou]e 
entrer  l'air,  qui  vu  distendre  les  parois  de  la  n 
la  lumière  projetée  par  un  réflecteur  électrique 
le  froiil  dt!  l\'xpIoraleur  on  se  r^nd  compte  de  la  i 
de  l'uretère,  on  retire  l'iuitlrumcnt, jusqu'à  l'orilict 
de  la  vessie,  on  le  tourne  de  cAlé  ik  30  degnjs  envii 
le  repousse  en  avant  de  quelques  eentim^tres.  Al 
d'une  longue  sonde  on  explore  ensuite  le  terraii 
le  tube  et  quand  on  aj-rive  enlin  h.  l'engager  dai 
1ère,  on  la  remplace  par  un  callièter.  La  met] 
sans  doute  moins  diriicilo,  que  les  pn^cédoutes; 
dunt  l'opération  est  souvent  g£nt!o  pur  l'ur 
s'écoule;  la  dilaluUon  do  lu  vessie  par  Tair.  notai 
cau^ifî  des  rides  de  la  muqueuse  en  cas  d'un  calan 
pas  Kuflit^nle  et  enfin  la  distension  de  l'urèlhre 
douloureuse.  Pour  le  culhétérisme  ce  spéculum 
n'est  donc  point  l'instrument  de  choix. 

Je  l'ai  employé  une  fois  h  la  clinique  pour  la  ca 
lion  d'ulcères  tuberculeux  de  la  vessie  et  jv  m'tm 
bien. 

Tout  pareil  au  pr^c^dcnt  est  le  procédé  de  Moi 
se  S4>rl  également  d'un  lul>e  métallique  muni  d'il 
tirin  i  bout  obliquement  découpé.  L*éclairaj;« 
m^me.  Morris  se  facilite  la  reclierche  de  l'orilice 
tèrcs  par  l'élévation  de  la  paroi  inlérieure  de  Ij 
avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  (chez  la  fe 
dans  le  rectum  (cbes  l'homme). 

Le  procédé  do  choix  pour  le  cathélérisiue  des 
est  celui  à  l'aide  du  cystoscopc. 


LE    CATHeTËRISVe    DBS    GRETÈRKS.  làSI 

La  mélliude  fui  inaugurée  par  Breniior,  qui  lil  munir 
ic  cysUi^ooiX'  h  sa  convesilé  d'un  canal,  dans  lequel  1« 
catliék-r  fui  glissû  jus(|u'fL  KViigager  dîin^  l'un^lJire.  Le 
m^me  procédé  fut  suivi  par  noisseau  du  Itocher  à  l'aide. 
de  son  nii^galo*CA)|)c;  il  réussit  à  calhéléris^r  l'uretère 
clipz  la  femme:  Poirii-r  y  parvint  mi^mc  clitz  l'Iiommo. 

Les  cystn^icopeR  do  construction  récente  |M>rtcul  lo 
canal  r£>c«ptcur  du  catliélcr  à  leur  concavité,  ainsi  ([ue  le 
prit^me  et  la  lampe. 

Lu  cystoscopc  do  (]ji8p«r  est  coudé  en  forme  de  baïon- 
nette, ce  qui,  d'après  lui,  faciliterait  ltf«  manœuvres  opé- 
raloîi'cs.  Or,  justement  cette  couilure  empûchc  de  voir 
Deltumeiil  la  surface  vésicalc.  L'ècluirugc  est  dom-  îiisuf- 
lisanl;  l'instrument  est  peu  commode  à  mnnitir.  Du  reste, 
Casper  admet  lui-mi?me,  que  l'on  ne  réussit  pa»  toujours 
à  calhétériser  l'iirelfere  avec  son  ini^lrumcnt. 

Les  meilleurs  cyslo»cope3  uf^téraux  sont  ceux  do  NiLtc 
el  d'Altvarran. 

L'instrument  de  Xîixe  est  dn  n"  27  Charriôre;  le  cuDtl 
destiné  ft  recevoir  le  cutlléleresl  situé  le  long  du  ciMi^  con- 
cave. Au  Iwut  vésicul  de  ce  canal  on  voit  appliqua  un  petit 
onglet,  qui  peut  tVtro  mobilisé  &  divers  angles,  et  qui  u 
pour  but  de  diriger  le  cathéter  entré  dans  la  ve»&îo.  L'on- 
glet forme  un  angle  aigu  avec  la  lige  de  la  sonde  ot  DR 
p«ut  être  couché  horiiontalcment,  inconvénient,  qui  se  fait 
sentir  notamment  dans  l'intrculuction  d'une  soude  plus 
mince,  surtout  si  celle-ci  s'est  amollie  dans  le  liquide. 
De  plus  l'orifice  du  boul  vdsical  du  caual  est  trop  loin  du 
prisme;  il  faut  que  le  cathéter  l'ail  dépassé  de  i'*  milli- 
tnMres,  pour  qu'il  devienne  visible.  Or  ce  cathéter  de  ma- 
tière molle  a'osl  cxaclemonl  dirigeable  que  tant  qu'il  se 
Irouva  dans  le  canal  à  parois  résistantes;  une  fois  sorti  de 
là  lesmanipuvrescn  deviennent  pénibles,  el  il  arrive  que 
les  plis  de  la  muqueuse  vésicole  le  détournent  do  la  juste 
direction.  C'est  encore  la  cause  de  ce  qu'en  certains  cas, 
où  l'embouchure  urétérale  est  située  prés  do  l'orifice  de  la 
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vessie,  le  calhélérîsme  uréléral  n'est  praticable 
firilflmonl,  voire  même  pas  du  tout  à  l'aide  do  col 
ment,  puisqui]  lu  caliii'-t4>i-  soiianl  du  canal  du  c>l 
va  se  hoiirtor  conlro  lu  muqucasi^  de  l'orifice  inlei 
vessie  ou  y  fait  nnc  t-gratig^nun>  suivie  d'un  SU| 
compromellant  loule  l'entreprise. 

Pourtant,  faut-il  convenir  que  lu  sysl^mu  de  1*4 
est  excellent,  le  champ  visuel  très  grand,  en  coa 
la  vue  très  claire  et  nette. 

Lo  cystoscopc  d'AlbaiTun  a  un  diumèlrv  de 
riftre;  Il  porte  égnlemcnl  un  petit  onf^ol  au  bout 
(iL-sliné  au  catliiMer.  mais  cet  onj^lcl  peut  Hrv  vou 
zont»lcmenl  et  est  aîniii  pur  ii\  m/tint*  plus  mahilc. 
vésic.il  du  canal  |w>ur  le  cathéter  est  plus  pri^s  du  pi 
qni  rc-nd  l'instrument  beaucoup  plu»  commode, 
externe  do  la  pifece  Hrétérale  se  divise  en  deux  c< 
l'un  servant  îi  porlcr  le  calWlcr,  l'aulrc,  muni  d' 
net,  destini^  fi  changer  le  contenu  de  la  vessie  OU 
par  un  jet  d'eau  le»  mucosilf^s  ou  le  sang  collé  an 

Mulhcureuscment,  t'éclairageluiBse  h  désirrr,  nin 
partie  de  la  lampe  étant  cachée  dans  le  luliv  m« 
au  bout  du  cathéter,  et  en  conséquence  la  vup  i 
trop  nette. 

A%'«nl  de  se  mettre  uu  calliétérisme,  il  faut  av 
de  stérilitiflr  se»  instruments  bien  csaclemenl.  Ll 
sation  a  lieu  dans  un  ap|mr«il  Ihermo-formo^^nc  i 
ran;  à  défaut  d'un  stérîlittateur,  on  met  !<>  cystoj 
les  cathéters,  une  demi-heure  avant  l'usage,  dans  u 
tion  pbAniquée  au  .V,  puis,  on  les  lave  jmr  In  mA| 
lion  plu^ieiii's  fols,  en  terminant  par  un  netloyoJ 
gique  an  moyen  d'un  tampon.  II  y  a  des  cystosco 
l'on  prétend  pouvoir  stériliser  dans  l'eau  bon 
empêchant  au  moyen  d'un  bouchon  approprié  la 
de  pénétrer  jusqo'anx  lentilles;  j'ai  trouvé  que  la 
Qxant  les  lentilles  8«  fond  par  la  chaleur  et  les  a 
tellement  que  rinstrumenl  on  devient  JoutiUsable. 
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Pour  pratt'iucr  le  cnthëlérisme,  il  «si  néceAsaire  qne 
l'tiriifhro  soit  liuii  calîlirp  d'an  nioinâ  25  Churrï^ro,  <\u»  la 
voffsie  ait  une  capacité  de  !iO  k  2Û0  grammes  et  que  le 
liquide  conlenu  dans  In  veasie  soit  clair.  Iransparcnl.  Après 
Qetloyagf;  du  meut  on  fut!  donc  un  Isvag»  do  la  vessie, 
et  on  la  remplit  ensuite  ih.  llîlt  grammei^  — ■  quantité  de 
choix  —  d'eau  boriqut^e  au  quart. 

LfC  cathéter  urtHdrnl  engagi^  dans  le  conduit,  on  enduit 
le  cystoscope  de  quelques  gouttes  de  glycérine  et  on  l'in- 
(roduil  comme  n'importe  quelle  sonde  métallique 

Cela  fait,  na  &c  met  à  chercher  jt  la  lumière  projetée  les 
fentes  im'léralcts.  On  tourne  le  prisme  en  bas.  retire  l'in- 
slnimenl  jusqu'à  l'orifice  de  la  vessie  pour  le  repousser  de 
3  k  3  cpnlimMrcs,  Dims  la  plupart  des  cas,  f»d  apcri;oil 
alors  sur  la  lij^ne  mi'dirtno  le  muscle  inler-urt^téral  sous 
forme  d'un  pli  faisant  saillie;  et  on  tournant  TinHlrumeot 
(le  .10"  à  droite  ou  â  gauche  on  verra  de  suite  la  fente  nrè- 
tërale,  qui  laisse  érhapper  de  temps  en  temps  de  l'urine 
claire  ou  lroubl«*e. 

C'est  le  moment  do  tenir  l'inslriimeDl  Terme  ;  l'autre 
main,  correspondant  k  l'uretère  à  sonder,  va  pousser  dou' 
cément  le  cathéter  jusqu'à  ce  que  son  lioul  apparaisse 
devant  le  pri^iuie.  11  s'agit  maintenant,  de  diriger  lecalhtUer 
soit  par  un  mouvemoni  lalcruldu  cystoscope.  soit  parl'on- 
glel  de  façon  k  l'engager  dans  l'orifice  urétéral  ;  c'est  le 
d^^lail  II'  plus  délicat  de  toute  la  niunteuviv,  parc4>  qu'une 
fois  dans  l'uretf-n-.  la  sonde,  sauf  d'autre  obstacle,  chemine 
sans  difOcuIlé  jusqu'au  bassinet.  Fait  qui  se  manifeste  eu 
c«  quf  le  segment  vdsical  du  catliAler  n'avance  plus  dans 
^uret^I'e,  mais  euraiiienut  à  se  replier  dans  la  vessie.  On 
éteint  maintenant  la  lampe  et,  tout  en  retirant  le  cysto- 
scope on  continue  à  pousser  la  soude  dans  la  vessie,  le  bout 
externe  de  la  sondn  sera  ^^xfi  pur  un  fil  attaché  aux  poil» 
lie  la  vulve  chc£  la  femme,  ou  à  la  verge  chez  l'homme. 

l/urct^re  cathéli^rtsé,  on  recueille  l'urine  s'àcoulanl  pur 
;;outtes  ;  pour  avoir  celle  de  l'autre  rein,  on  place  une. 
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sonde  It  demouro  (tans  la  vessie,  ori  l'on  caUiéléi 
deux  urcttrt'K  d'i-niblÔL-, 

L'examen  do»  urines  recueillies  (H!iit  avoir  lieu 
renies  formos,  Nau»  avons  d'abord  l'analyse  ctiimi 
il  y  a  des  afToelions  r6iialeH,ou  la  eompositiun  chi 
l'tirine  i^han^^e  k  peine,  ainsi  nn  cas  de  tumeurs,  de 
culose  curliraJo,  de  eutcul  dii  bussiact^  etc.  ;  diins  i 
l'analysn  i-himiqiic  ne  nous  fournira  donc  aucun  i 
goeniinitsiii'  l'i'lat  dos  reins,  et  jiornieltra  encore  iu< 
comparer  l'un  ou  l'autre  de  ces   oi^canos.   La   dâ 
nation  de  la  quantité  do  l'aitote  el  dos  rlilornres  n 
servir  à  renseigner  »^ur  l'élul  dos  rcîns,  puisque  Vt 
lion  ([uoiidieniie  en  est  tr^s  grande, oiûme  à  <^tal  noi 
en  face  des  données  d'une  soûle  analyse  on  ne  peut 
savoir  si  le  résiilUil  trouvé  est  dû  à  lucliut«  de  l'osci 
normale  ou  bien  s'il  y  a  un  abaissement  patholo^i 
l'excrétion.  La  corai»arai8oa  de»  sécrétions  des  deu 
«  toutefois  quelque  valeur  re/ative;  de  très  grande) 
renées  entre   la  eoniposîtion  rbimiqiie   des  deux 
Uis.soiit  sans  doute  eunclure  à  rinsuffisancc  d'un  i 
ganes.  Dans  les  cas  qne  je  vais  ilt^crire.  l'analysf!  t-hi 
fut  faite  par  mon  distingué  confrt-n^  le  U'  kovt^-si.  I 
sullals  gagnés  par  celte  méthode  ne  sont  donc  pas 
leur  absolue,  mais  tout  au  plus  de  valeur  relative. 

Une  seconde  épreuve  est  l'examen  de  la  perméabi 
rein  au  bleu  demélkijtène.  Achard  et  Castaigne  recoi 
dent  d'injecter  sous  la  peau  du  malade  eo  queslic 
seringue  de  Pravaz  d'une  i^ululion  de  î»  p.  iOO  de  I 
de  recueillir  ensuite  l'urine  toutes  les  heures.  No 
ment  le  bleu  de  méthylène  va  s'éliminer  d^s  la  pn 
licure,  —  voir  la  (einte  bleue  de  l'urine,  —  pour  ail 
bientiM  son  maximum  et  rosser  un  trênte-six  à  qua 
huit  heures.  Une  parlic  an  bleu  sVlimine  généra 
en  forme  do  chromogtne,  qui  est  inr^loro  ;  mais  cg 
tant  h  l'urine  quelques  {{OUltes  d'acide  acétique  dîtu 
lu  chaulTant,  le  bleu  va  aussitôt  reparaître;  le  ctiron 
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est  éliminé  ^imulUi Dément,  mais  on  quantité  inférieure  au 
bip  II. 

Pour  ijËtcrinincr  la  quantité  du  bitfu  éliminé,  on  se  sert 
d'une  échelle  à  couleurs  upproprit^ir,  île  I  à  'H,  lo  I  corre»- 
ptinijant  k  unit  siilnlion  i\c  liii^i  au  milli^m(■,lo  21  à  une 
solution  à  I/IOUOO'.  Unu  simplu  toiiipaniison  de  l'urine 
à  Tt^chelle  suftit  à  di^montrcr  l'intensité  du  l'éliminalioii. 
I.a  'litrt^i-oDce  enlre  cotLo  teintp  el  cello  df  l'urine  aci- 
dulée et  cliaulTée  nuus  dunneru  la  valeur  du  chromogène. 

Kn  cnn  d'iinomalie  quelmnqiio  du  CfMé  des  reins  l'éli- 
mination ust  retardée,  ol  aprî;»  apparition  ne  prolonge,  puis 
cessB  tout  il  fait,  pour  réaiiparaitro  de  nouveau  ;  en  tout 
cas,  l'intensité  en  est  amoindrie. 

Il  faut  donc  faire  attention  à  l'intensité  du  bleu,  puisque 
rélîminalion  en  grande  ([uautilé  prouve  la  perniéaljiliti' 
des  reins,  tandis  que  l'apparition  du  bleu  en  petite  propor- 
tion est  le  signe  d'un  trouble  dans  la  pcroit^'abilité  de 
l'organe. 

Un  deuxième  point  à  lixer  est  la  ditri'e  de  l'élimina- 
tion ;  selon  Alban'an  el  Bernard  l'élimination  prolongée 
est  le  résultat  fonctionnel  de  l'hypertrophie  compensa- 
trice. Ou  voit  ce  phénomène  dans  la  néphrite  interstitielle. 

V'n  dernier  point  il  considérer  est  la  marchr  de  l'élimi- 
nation :  cclle-«i  {K'ul  se  faire  continuellemenl  ou  en  périodes 
cycliques,  même  polycycliquea,  et  commencer  plus  lût  ou 
piUS  lard  qu'fk  l'ordinaire. 

La  méthode  est  dos  plus  simples,  saus  danger,  mais 
inexacte  quant  au  degré  de  l'élimination,  fîrocco  décrit 
des  ca»  dû.  quoique  les  malades  Fussent  morls  par  uré- 
mie, la  coloration  bleue  de  l'urine  était  à  peine  différente 
de  l'ordinaire  :  l'épreuve  ne  nous  donae  donc  aucnn  ren- 
seignement sur  l'état  anatomique,  mats  luïulemeut  surlus 
altérations  fonctionnelles  des  reins.  Il  en  résulte  que 
l'évacuation  normale  du  bleu  no  prouve  point  toujours 
l'intégrité  an.ilomiqne  des  reins;  comme  l'élimination  anor- 
male n'est  pas  un  signe  fatal  d'une  altération  rénale  anato- 
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mi<[ue,  puisqu'elle  peut  *tre  occasionnée  par  des  lr< 
functioDDcU. 

Une  épreuve  bien  exacte  est  la  dé lermî nation  du 
de  congélation  du  sang  et  des  urines,  la  cn/oxcopie, 
gurée  par  Alexandre  de  Koranyi.  Lu  fonction  des 
provoque  une  différence  puissante  de  pi-e»»ion  osmo 
entre  l'urine  et  le  sang;  la  concentration  moMculair 
vient  plu»  grande  dans  l'un,  moindre  dans  l'autre,  e 
nous  exprimons  en  cliîGTres  en  déterminant  )e  poil 
coii^ébtiun  des  deux  liquides.  Ou  suit  cjue  l'abaisse 
du  terme  de  congélation  d'un  liquide  est  t>n  proporiioE 
«a  concentration  moU-cuhirv,  c'cst-A-dire  aveo  le  uo 
des  molécules  contenues  dans  le  liquide;  l'abai^M 
du  point  do  congélation  est  d'»nlant  plus  ou  moins  a 
lue  que  les  molécules  on  solution  suiil  plus  ou  moins 
breuses.  Or,  le  rein  sain  est  capable  di>  provoque! 
certaine  dilTérence  de  conceniratloii  molécutairs,  que 
exprimons  en  cbilTres,  en  déterminant  l'abainsemei 
point  de  conciliation.  Celui-ci,  oormaicmunl.  csl  put 
*ang  S^O".o)i,  jiour  Turine  A  =  l*',2à2',2.  I.e  rein  i 
est  bors  d'état  de  créer  cotte  différence  entre  sao^,'  et  u 
des  molécules  reslunl  dans  le  sang,  de  !&  un  abni»:sRi 
plus  accentué  du  point  de  congélation  du  sang,  ri  n 
considérable  de  celui  de  l'urine.  En  rapportant  ta  pn!i 
osmotique  de  l'urine  au  chlonire  de  sodium,  c'cst-ii 
en  déterminant  ta  quantité  qu'il  Taudrait  en  élirainef 
jour,  -~  ■61  l'urine  ne  contenait  autre  chose  que  du 
commun,  —  pour  atteindre  la  pression  osmotique  nutl 
on  arrive,  d'uprès  de  Koranyi,  au  résultat,  qup  l'iirii 
t'hoinme  sain  en  vingl-quatro  heures  a  une  prt^ssion  oi 
tique  correspondant  à  30  uu  îiO  grammes  de  chiurui 
soude.  Or,  A  et  la  quanlili'*  de  l'urine  étant  connus,  il 
pas  difficile  d'en  calculer  la  diurè«c  motéculaîre  (< 
rapportée  au  chlorure  de  soude. 

L'exécution  de  l'épreuve  est  Iri^s  simple.  On  délei 
l'abaissement  du  point  de  congélation  de  20  eentim 
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cubes  de  l'urine  et  du  saug  à  l'aide  du  thermomètre  de 
Bechmaitn  ;  le  sang  est  pris  par  saignée.  On  fait  bien  d'y 
faire  passer  un  courant  d'oxygène  afin  d'en  chasser  l'acide 
carbonique.  Si  l'on  détermine  encore  la  quantité  de  t'urine 
AD  vingt-quatre  heures,  on  a  toutes  les  données  néces- 
saires. 

Grâce  à  l'obligeance  de  mon  maître,  le  professeur  Dol- 
linger,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  12  sujets  atteints 
d'affection  rénale.  Je  me  servis  toujours  du  cathété- 
risme  uréléral  afin  de  recueillir  l'urine  du  rein  attaqué, 
tandis  que  celle  du  congénère  s'écoulait  par  une  sonde  à 
di'Dieure  dans  la  vessie  ou  était  évacuée  de  temps  en  temps 
par  !c  malade.  L'instrument  de  choix  était  le  cystoscope 
urétéral  do  Nitze,  une  fois  j'employai  le  cathéter  d'Atbar- 
ran.  L'introduction  fut  toujours  faite  avec  l'anestliésie  à 
l'eucaïne  à  2  p.  100.  Mes  observations  senties  suivantes: 

I.    —    TUBRHCtILOSE    HÉNALE.    NÉPHHOTOUIE 

Examen  le  17  octobre.  Cathétérisme  du  rein  droit.  Écou- 
lement soudain  de  10  centimètres  cubes  d'une  urine  lai- 
teuse; il  y  avait  donc  rétention  rénale. 

QiiantiKS  l'atii 

Ilcin  droil.   .     12  hi;ures;ï80ic.     I.UIO    iiii  peu  abal.      O.it    (I.."i7    2.006 
—    gaiii-lie.  —        ;inOce.    1,022  acide.  1.31      —     8.7) 

EODguinol. 

Analyse  chimique. 
n^.„^,„.,  (Chl.ilesouHr  — 0.3fl(i0/0      „  .  ,      ( Chl.de  sod, —CHO/O 

Épreuve  au  bleu  de  méthylène. 

KuLii  droit.  Ri-iu  ffAUcli?. 

Apparition.  .....  1  Innire  3,'4  I  heure. 

Marche ronlintie.  <-(>ntinu«. 

Durée 70  heures.  UO  brurcs. 

Intensité li*  degré  de  l'échtlle.  7*  degré  de  réehelle. 
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Six  semaiuos  aprùs,  le  1*'  i!éc«nihrc,  on  [ail  la  n 
tomii!,  qui  cuiiliriiu-  lattilierculose  réunie.  Vin^  jou 
tai'il,  l'urine  de  l'aiilre  rein  murque  A  -=:  O'.SU.  La  tu 
[ose  se  géuéruliâfi  vt  ainènii  le  30  junvicr  la  mort. 
lopste    montre  i)ue  le  rein  gauche  est  également 
correspondant  à  une  caverne  du  cortex,  on  voit  un  ; 
dilaté  (?t  tufiltri^;  l'tnliltration  casécuse  a  ga^uë  dé 
parties  voisines  ot  l'on  trouve  à  cet  endroit  un  ttib 
gros  comaie  uuo  noisette, 

II. TVBEBCL'LOSK    RÊKALE    UILATÉRALll 

Cathétérisme  de  l'urclire  gauche  &  plusieurs  np 

—   ilruit.  .  •  lOSOce.      1.013        neuirr.       0.1«        ■ 

Aiuilyie  thimiqve. 

Épreuve  au  bttu  de  mfthyltne. 


AppArition 

DuMo  ■  .   . 
InloQKiU. 


Rpin  pocha. 

fl 

1  hMIt*- 

1 

InUriDilItnU. 

latar 

fi6  bnum 

H 

'j'  ilr)]!*. 

»• 

m.  —  ptonKphrosb  aadcdb 
Kcoulemeut  purulent  à  travcnle  calbélvr  urâl 

felda 
QnutiU.     «iiAcIIpivf.     KAmiim.  A  A 

Rdn  gauche.  .      pot.  ■  •  U.Bl  A.M 

—    droit.   .  .     (40  rr.  l.DM  m^A*.  l.M 

M.  le  profe.iseur  Dolliugcr  fuit  la  ii'^pbrolomie, 
très  bien  supportée. 
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Épreuve  au  bleu  après  iopiratian. 

.   Apparition 1  heure. 

I/urine  «-Écoulanl  par  k  ve.sie.     ""^''^ conliaue. 

"^  j  lluree *8  heures. 

'.  Intensité l'2-  degré. 

Néphrectomte  secondaire  deux  mois  après.  Guérisoa. 


IV.    —     pyO?4ÉPHROSE   CAtCULEUSE    GAUCHE 

Ecoulement  purulent  à  travers  la  sonde  urétérale. 

FoMi 

Quanlitâ.        sp^ciâque.     RëAftïon-  A  {  ci 

Rvia  gfuxche.       pua.  ■■  ■>  0.10  0.S6  • 

-    droit.  .    1000  ce.  ..  acide.  1.52  ■  ït.l 

Après  la  uéphrotomie  S  cenlimètres  cubes  d'urine  pris 
au  cathéter  marquaient  A:=0,48. 

On  place  une  sonde  urétérale  h  demeure,  qui  reste 
appliquée  pendant  quarante-quatre  jours.  Le  malade  est 
néplirotomisé  puis  on  pratique  par  la  sonde  des  lavages 
boriques,  il  persiste  une  fistule  rénale,  qui  nécessitera  la 
néphrcclomie  secondaire. 


V.  —  CANCER    DU  REIN   DROIT 

Poids. 
Quant  ili^.  ifpAciAi|Ui-.      Kl-aciiod.        S  5  a 

Itdn  droit.   .     1>  heures:     8cc.  -  acide.        O.fiS        0,ri6        (1.8 

—    gauche.  —       3r,5oi-.         ..  .  I.il         -  1.1 

Très  peu  d'urine  par  la  sonde  urétérale  introduite  à  plu- 
sieurs reprises.  Néphreclomie  pratiquée  par  le  professeur 
Dollinger.  luriltrution  carcinomatcuse  du  bassinet  et  de  ses 
alentours;  plusieurs  noyaux  disséminés  dans  la  substance 
rénale,  entre  lesquels  on  trouve  à  peine  de  minces  filets  de 
substance  saino  ;  cette  dernière  se  montre  sous  le  micro- 
scope en  état  de  nécrose  hémorrhagtque. 

Mort  un  mois  plus  tard.  A  l'aulopsie  on  trouve  le  rein 


1246 


OËXA    Di: 


gauche  in(acl  et  dn  norabrep 
teuRfîs  dans  les  glan^Iionâ  rél 
cliiqiies. 

VI.  >-  KftPHRITE  ISTERSTll 

Cathétérisrac  simultané  des  ' 

Pal 
(laanuM.  sp^cifl 

ftetn  droit.   .     lalu:ur<i*:G1Ut:c,      1,01 
—    ttHUCtia.  —         nm  1^ 

ffiiw  toUvIe.  —        690 

Analyse  i 
„  ,    . ,  lClil.il«ji>iut]c^0.3G90/0 


Urine  copieuse,  Ae  poids 
.1  p.  I  OOi)  (l'atbumine.  Il  y  avajj 
causi^es  par  Iv  reia  mobile  droifi 
intermittenle.  A  la  fin  de  ces  d 
jours  on  grande  quanlilé.  L'opj 

VII. riSTULR    KËKALB 


AnalifK  ck 
L'urine  s'i'nuulsnt  pnr  lu  ftstuk  ogni 

Êpréuveau  Abtt 


Apparition. 
Mirvhu.  ,  . 
Dtirr<<  .   .   . 


Nf'phreclomie  secondaire 
GuériBon. 
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Vlll.    —  rUIlEUCtlLOSE  BË.NALE  UNILATÉRALE. 
EXAMKK    l>l      HEIN    SAI>'   APtttS    LA    N  Ë  P  II  RECTOMIE 

N6phrectomie  à  cause  de  tuberculose  rénale,  par  le  pro- 
fesseur Dollingcr.  Le  malade  est  actueilemeat  cd  traite- 
ment pour  des  ulcératioaa  tuberculeuses  de  la  vessie. 

A  =  1,85  s  =  0,SA 

Épreuve  au  bleu  de  mélhyline. 

ApparitioD 1/î  heure. 

Maroho continue. 

Durée 8i  heures. 

Intensité H'  degré. 

Traitement  local  des  ulc^^rations  vésicales  à  travers  le 
spéculum  de  Kelly.  Guérisoa. 

IX.    —    KEIKS    SAISS 

Crises  douloureuses  dans  la  région  du  rein  droit.  Ûer- 
oièremenl  du  sable  dans  l'urine. 

(Jusuiilé.  A  a 

Iteinilnill 6  lieureH  :    20  ce.  1.11  0.3 

—    yaiicho,   ...  —  lÛU  ce.  1.85  3.02 

Épreuve  au  bleu  de  l'urine  entière. 

Appurilion 1/2  heure. 

Man'.hE c^onlinue. 

Unri-t; Hi  heures. 

inli'tiiilr 2V  do.firÉ. 

Le  malade,  sorti  de  lu  clinique,  n'a  pas  eu  de  crises  nou- 
velles. 
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X.    —  nEI5S  SAl>S 


Abrf^  volumineux  ilnns  la  n^gion  rénale  droite, 
liylito  (lorsatc.  Ciilhétérisme  uK't^rul  droil. 


Hein  droit.  .    ïi  liSure*  :     S  ce 
—    gauchi!.  —  iZOee. 


Fold* 
«pAclAfae.    fUactfcm. 

I  .um         Rdil. 


L'opté rntioti  démoalru  U  présence  d'un    gram 

préiK-rilonVral  d'orij-ine  vcrli-lirale. 


XI.    —  KElîtS   SAlXfi 


Crispa  doiilnuraust^  du  ilanc  gauche.  Spoadylilj 
sale.  CatbéUrisme  urét^ral  gauche. 


IJasuIllIV. 

—    druU.  ,  —  Mm. 


Poi-U 

l.nH  alcal.  ! 

I.OiO       atnpboUrc.     1,1 


XII.  —  RKIXS  SAIK8 

Depuis  quelques  mois,  douleur»  daos  la  région 
gaucho,  ahcës  volumineux  même  région,  réaction  p 
Âla  tuborculine.  Spondylite  dorsale.  Cathétérîsmeu 
gauche. 

IMUll 

<JuuUlf.      •ptddqDf-,    KaaelMa,         A  8 

Itein  Ktiuclitf.    nocc.  •  •  I.fO 


-     lirait. 


650  ce. 


1.M 


I™ 


ÉvHi-uafion  du  (jraod  abcès  )>ar  un    Irucart 
lion  de  (i;lycériDe  ioduforméo  au  dixième.  Corset  uppi 

En  relatant  cette  douzaine  de  cas,  je  pense  av 
mouti^  riitilllé  du  aitbi5liTi:çme  unitéral  dans 
gnoslic  dvit  affections  rénalt'S,  tant  pour  constater 
des  reins  ui>t  malade,  que  pour  s'oricotur  sur  lïiti 
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tégrité  (Ifi  l'autre  organe,  fuils  qu'il  faut  conuultro  en  vu 
lio  la  décision  opératoire.  1^  cath^ténsme  urétéral  y  est 
un  auxiliairu  pri-cieux  à  c-<^té  des  di'ux  mélliodvsdi-crilc», 
puisqu'il  roud  possiblo  l'analyse  séparée  des  unaes  des 
di^ux  rein?*. 

L'aualyso  4!liimiqu«  de  t'urine  n'est  pas  do  grande  tia- 
portancR,  pas  mAme  quand  elle  a  lieu  séparément  pour 
le»  deux  reinit.  Ou  sait  (]u«  tcti  ré:(ultat«.  pris  mërni;  un  iîtat 
normal,  montrent  une  telle  oscillation,  qu'il  est  impossible 
de  vouloir  en  tirer  dos  conclusions. 

L'épreuve  au  bleu  de  métbylèuu  est  de  valeur  quelque 
peu  didic-Hle;  il  n'y  a  que  les  grosses  dilTi^renees  qui 
aient  une  valeur  diagnostique  ut  la  conii>araison  du 
l'analyse  des  deux  urînos,  qui  puisse  nous  fournir  des 
conclusions;  on  voit  bien  exactement  comme  signe  de 
l'hypertropliio  compctisulriee  la  durée  prolongée  de  l'éli- 
mination dans  les  cas  n"  7  et  8,  ou  après  l'extirpation  d'tjn 
des  reins  l'autre  remplit  seul  la  fonction  si^créloirc.  Mais 
la  méthode  exige  beaucoup  de  temps,  un  est  forcé  de  se 
construire  une  t^cbell*^  k  coul^iurs,  dn  recueillir  l'urine 
d'beure  eu  heure,  de  l'analyser  coup  par  coup  ut  encore 
faut-il  un  long  procédé  pour  déterminer  le  bleu  oxygéné. 
pui>  le  cbromogèuu  produit  dans  Turitie  ncidulée  et 
cliautTée;  malgré  toutes  en  manœuvres,  l'éprouve  n'est 
pas  exacte,  |ws  mt^me  si  l'on  se  met  h  calculer  la  quantité 
du  bleu  éliminé,  procédé  qui  est  d'une  durée  énorme. 

La  méthode  la  plus  précise  est  corlaîneniont  celle  de 
congélation,  préconisée  par  A.,  de  Koranyi;  scntement, 
en  vue  d'une  opération,  il  faut  la  pratiquer  toujours  sépa- 
rément pour  les  deux  reins.  En  eircl.  le  point  do  con- 
gélation de  r»mi«  entière  peut  être  normal,  si  en  présence 
d Une  affei-'litin  unilatérale  l'autre  rein  est  sain  ou  même 
ai,  les  deux  organes  éliuit  alléré^i.  ils  suflisent  néanmoins, 
comme  lu  prouve  le  point  de  congélation  normale  du 
sang,  à  l'élimination  dus  échangus  nutritifs.  Il  n'y  a  qu'un 
seul   cas,  od   l'analyse  de   l'urine  entière  laisse  conclure 
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i  l'élitt  (les  reiiui;  c'e»l  quand  l'abaiiiseniPDl 
congélation  (tu  sajt^  dépasse  les  limiles  norm 
dire  In  concentration  moléculaim  du  san^  est  iiu^^ 
C'est  un  signe  d'insuflisancfi  r^uaiv  provoquée 
aiïpclion  des  reins  ou  par  une  tumeur  abdominale 
minant  des  troubles  circulatoire».  Du  reste    le  i 
eongéUtion  des  urines  ne  nous  juditiuc  que  l'i 
lîonnel  des  reins  el  non  IV'tat  «natomiquo.  C^tmnie 
seoif-nt  du  point  du  congélation  de  l'urine  dfip^ 
fonclinn  du  rein,  c*!t  abaissement  peut  indiiiut-r 
état  normal  de  grandes  oscillations,  dues  h  la  qua' 
l'eau  abiMirbOe  par  le  matade.  il  serai)  donc  Av. 
porUnce  de  perfeclionner  la  mélbode  de   farnn 
oscillations  normales  soient  réduites  au  minim 
que  nous   puissions  diagnostiquer  aussi  des    al 
analomiqui''B  du  rein. 

La  détermination  du  point  de  cong4^lation  du  •■ 
toujours  de  grande  importance  suit  pour  constat 
a  insuflisanee  rénale  ou  non,  soit  pour  porter  u 
uostic  qui  est  moins  favorable,  eu  cas  d'à  liai  ttsumei 
accentué.  Albarran  a  pratiqué  des  examens  cr}-osc4 
dans  M  cas,  mais  il  »v  bornait  ii  la  recherche  du  p 
Congélation  de  l'urine,  tandis  que  ce  sonl  justement 
riations  du  sang  qui  rendent  l'épreuve  préférable 
au  bleu  de  méthylène,  moins  exacte  tant  it  titre  d 
tique  que  pn^no^ilique.  Kumniel  se  contente  de  rerl 
l'abaissement  du  terme  de  congélation  dn  sang; 
ajoute  la  recherche  de  celui  des  urines  que  quand  l 
nées  do  sang  sont  insuffisantes.  On  sali  re)H>nibiul 
a  des  cas  où  l'exameu  du  xaug  ne  donne  aucun  reo 
meut,  tandis  que  l'épreuve  avec  les  urines  séparée 
nit  des  résultais  positifs,  comme  cela  se  voit  d'i 
dans  quelques-uns  des  cas  relatés  plus  haut.  Il  ei 
important  d'étendre  In»  recherche!)  et  sur  le  sang  e 
urines.  Il  faut  remarquer  que  l'abaissement  du 
congélation  de  l'urine  est  à  peu  prés  en  rapport 
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dégr^  iIp  l'afTeAlion  i^nalc  (voir  pur  cxcinpl«  lo  eus  u*7, 
ofi  \o  i)r>inl  do  cnn^/^lalion  >le  l'urine  du  r^in  ni^pliroto- 
oiisé  (?bI  II  pt>irie  diffÎTciil  do  celui  du  saog):  le  rciu  ost 
alors  ahiiolument  inrapahlt^  éa  créer  une  difT^renco  de 
prossioii  osmuliiuv  entre  saii);  cl  urine,  en  consi.'quence 
le  liquide  excrOlé  diiï^^c  k  peine  d'un  transBudu{.  >l(-u- 
llonnons  encore,  en  faveur  de  la  mi^thode,  (|ue  la  cryo- 
scnpii!  est  une  manœuvre  toute  simpk-,  prulicable  en 
quelques  minute»  par  n'Importe  qui,  lieaucoup  plus  va- 
|>ide  qu«  ruiialy>^<->  chimique  ou  l'i-prouve  du  bleu. 

Pour  calculer  la  diurèse  moléculaire,  il  faut  multiplier 
lu  quanti)''-  de  l'urine  en  2!  Ikmuv»  avec  A  et  diviser  par 
t>l,:t  i|i(>int  do  congélation  de  la  solution  au  clilnnire  de 
sodium);  le  résultait  est  lu  diurfese  mult^uUirc  relatée  en 
équivalents  de  cbloruro  d«  sodium.  .\  la  rigueur,  on 
peut  en  tirer  des  conclu^ioni^  relative»,  puisqu'on  voit  la 
diminulioit  do  la  diurèse  moléculaire  du  rein  mulude 
comparativement  au  rein  sain. 

Toutefois,  le  culcul  de  lu  diur('>fto  moléculaire  |M.>ut 
rendre  dfis  serviees,  si  les  éléments  nutritifs  s'évacuent 
en  forte  dilution,  comme  cela  se  voit  dans  te  cas  n'  6. 

La  valeur  des  dilTérenlffs  mtUhodesd'rxamen  n'est  donc 
pas  difiicile  â  fixi-r.  vu  qu'elles  furent  employées  toujours 
[Hiralli-lement  dans  lu  douzaine  de  cas  observés  par  moi. 
Je  pen.se  pouvoir  t;n  conclure  que  la  niélbodn  préconi- 
sai': pur  A.  de  Koranyt  est.  tant  h  litre  dtuKi'*"^^*]"^  li'â 
titre  pronostique,  de  beaucoup  prt-fénible  aux  autres,  k 
la  condition,  bien  entendu,  que  l'on  analyse  les  uriue» 
séparément.  U:  calhélérisme  iirèléral  est  une  man<Eii- 
vre  sans  danger;  on  )h;uI  lai:<sor  le  cathéter  A  demeure 
sans  crainte  d'ineonvênieiil.  Dans  le  cas  n*  1  U  resta 
41  Jours  en  place  .sans  incommoder  le  malade.  Ainsi,  ou 
a  rurcasiûu  d'expérimenter  avec  les  urines  à  maintes  re- 
prises, sans  p.irler  de  la  possibilité,  en  évitant  toute  opé- 
ration sanglante  de  guérir  les  rétentions  rénales  par  tes 
voies  naturelles. 


Je  ni>  puis  terminer  ces  ligno»  sans  nxprfmer 
Irùâ  honort^  muilre.  lu  proTosscur  Dolliiiger,  lo 
rucoriiiaiKsatice  pour  la  lucnvcillancu  al  \e»  buas  < 
qu'il  n'a  cessé  île  me  prodiguer  au  cours  de  ce  U'at 
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Etude  sur  un  rein  névropathique 

Par  M.  lo  D-  J.  B8CAT 


Il  csl  logique  (le  peiwor  qim  le  rôle  du  systf-mi'  nerveux 
dans  In  patliologie  ri^tmlo  ont  imporlant.  quoique  (encore 
mal  ilt^lermiiK'.  ('t>  qn<>  noii.s  !iavon!<  des  )ilexus  viscéraux 
en  géniVal  nous  permet  d'itssi^ni^r  nu  plexus  rénal,  ft  ses 
origines  et  à  im>s  connexions  uno  part  nielle,  non  seulemunt 
dans  le  mécanisme  de  certain»  symptdmes,  mois  encore 
dans  la  patbogénie  des  maladies  orgaiiiquos  du  rein.  La 
physiologie  et  t'expérimentalion  fournissent  peu  do  ren- 
seignements sur  le  plexus  rénal,  l'cxploralion  des  diverses 
dépendances  du  plexus  solair»  est  liérisséo  de  difficultés, 
le  réactif  physiologique  avance  lentement  dans  l'iinalysc 
et  l'inlt'rprélalion  des  réflexes  abdominaux.  Quant  aux 
phénomènes  morbides,  le  contrAle  analomo-pathologîque 
leur  inaiiquo  le  plus  souvent. 

Kn  physiiiloji^ie  de  nombreux  travaux  ont  cependaot 
ouvert  la  voie,  et  dans  ces  dernières  années  les  belles  rfr- 
chcrebes  de  Cliauveau  cl  KaufTmann  sur  le  rfilt  iu  système 
nerveux  dans  la  |;lycogt^ntVse  et  la  ^lyrosurie.  celles  de 
François  Praurk  «t  d'Hallion  sur  rînncr\'ation  des  vis- 
cères abdominaux  laisi^ont  entrevoir  le  jour  où  ce  point  de 
la  physiologie  nerveuse  pourra  nous  satisfaire.' La  clinique 
fournil  étalement  de  nombreux  faits  qui  l(-moi{j;nenl  do 
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l'action  (ha  plexus  rénaux  et 
l'ctii.  Mai»  que  àc-  point»  inexi 

Dans  un  intéressant  m<^ino^ 
la  (iiizeth-  tirluhmiiilnirf  (pAlai 
dans  les  n<>pliritt;s),  Klippt;)  a  n 
de  lu  jmlholo^e  nerveuse  dd 
aerfs  Je*  ditriîrcnls  vîscfrtfs  fl 
maladies,  ces  lésions  nerveusQ 
grand  nombre  iln  symptômes.  1 
congestiuiispulmonaîros.s'cxpl 
daîrcs  des  plexus  aorlitfiies.  L| 
la  parti  (^'ipat  ion  dos  norfs  brd 
mniitalinn  cutam^e,  les  vomtBa 
baires  rcl(''Vonl  de  la  portioij 
s»rr6na)o  dans  la  maladie  d'A 
lions  de  l'estomac  et  de  l'intoa 
glionfi  csrdiscjues.  Oe  in£ina| 
commandent  le  syndrome  de  '. 

Klippvl  a  prus*-  avw;  juste  j 
veux  qui'  suivent  les  artères  | 
lif;ne  de  compto  dan»  l'élude  di 
qu'il  a  constatées  lui  ont  paru  I 
baircs.  l'irritabililé  vésicale  qn 
les  besoins  (rûquuDts  d'urifl 
larhycnrdie,  la  glycosurie  int^ 
tt-raux.  Le  prufosstMir  Potain  i 
système  nerveux  dans  le  m^ 
tiques,  I 

A  ctAé  de  ces  lésions  plu» 
plexus  K-nul  cl  dos  li-oublûs  d 
apparente,  la  clinique  a  rela 
morbides  qui  meltoni  eu  relia 
rein  et  l'exislenee  du  reîn  n^ 
temps  les  neurolog^islesuousoi 


rénales,  l'anurie  et  In  poly 
s'agilde  Iroubleft  purement  foi 
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ciabios  de»  ploxus  nerveux,  ils  tâmoifîiXMit  tniitcfôis  de 
l'jicliviK!-  isoli'O  do  Cft:*  dcniîiT».  A  cùlé  <U'S  Imiiblos  si-cK-- 
loires  névropalliiqueii  on  n  encnre  signala  les  iiévrnlgîeâ 
rénale»  doiiL  la  [inlhoj;<^nè.se  pst  obitcuro  :  »igi)uU-o»  p«r 
Sydtinham,  viles  oui  fait  i'objt>t  de  nombmux  travaux. 
En  ItiOl  Legueu  Ictir  a  consacré  un  importaiil  mémoire. 
Ces  nûvraljpe»  peuvent  s'accompagner  di-  rou^t-slioii  rénale 
et  d'hématurioa  (1).  Lugueu  rapproche  ces  héniorriiagies 
des  lii'rmaténii.-so)i  do»  crises  KO'^li'itiui.'»  du  Ubus. 

Mais  l'histoire  du  rein  névrupHlhiipie  m-  s'arnMe  paa  là. 
m.  Laiicoreaux  a  publir  celte  anuoe  dans  les  Annales  un 
important  mémoire  sur  les  hénmliirii^s  névropathiques, 
sans  lé»ion  rénale.  Ces  tro(i)>les  sont  naturellement  diffi- 
cilps  à  t'xplifiuer:  la  guérison  îles  malades  sans  signe  d'al- 
tération or^ani<]ne  ne.  pormol  pas  de  rattacher  ce.s  pbén»- 
mènes  d'irritation  des  jdcxus  rénaux  à  une  lésion  véritable. 
\jt  possibilité  de  troubles  fonctionnels  hystéri()ueH  est 
indéni^ibk';  nous  pensons  loulefois  qu'il  faut  êtrx-  réservé 
sur  la  nature  de  ctts  accidents  et  tout  en  admettant  la 
névro»e.  il  est  peut-être  bon  de  ne  pas  exclure  tu  névrite 
primitive  et  de  i-econnuiti'o  nettomeul  une  patholo^JL*  pri- 
mitive au  plexu.>i  rénal  i2). 

L'observation  qui  sert  de  base  it  ce  tr&vail  (3)  el  que 
nous  avons  communiquée  avec  quelques  commentaires  ji 
l'Association  d'urologie  en  1899  et  au  t^oog^r^s  de  tWIl.  a 
fortifié  notre  opinion  sur  l'importance  du  système  nerveux 
dans  la  pathuloiçio  rénale. 

Au  rein  névmpalhique.  polyurique.  nnurïqne,  névral- 


({)  ALBASHkx.  ^na.  «In  argr.gi/n.,  «n  I81HI.  Usncir.  ÀantUa,  ISfl. 

fS)  NAphroni^iroMO  vaso^DMlrlco  et  sdcrttoirc.  Cm:at,  Co»g'^  de  mAlt- 
cHit,  <!p  l'Jnn. 

J«  cul*  *Hle  mnlkde  'li-put^  plus  il'un  an.  Ir:  n'nl  pu  Jvupi'tci  «nnimunt- 
<pl*r  son  i^a-t  nav  pnrtirlli'nc'nl,  aiijnuril  liiii  •|iii'  In  uiK'-moii  cri  miln- 
ttiiiK'  <lepuls  H  malt,  Jr  pult  ili^innrr  uiv  i-bi^irviiti»!!  riifnplfttn. 

|1)  BnftMHid  V  il«n)nn<li'  si  In  p'>lyiiriD  ne  pimmilt  p*t  âUr.  une  rat)»" 
pliitAI  <iu'iii)r  runiti!i)UFnvv  ilf  t'h>*Urli:  :  aaf.  ttiuc  pi;IyurM  cxM'nlklIi' 
■nlonnme  n^fM  proror-ttloar  po««lliln  Ae.  l'Iififatrlc  IDhiaaAm,  IVm»* 
m^dicait.  l«!iî,i. 
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gique,  hématiiriquB,  noua  pensons  qu'on   peut  ajo' 
rein  litltinsiqiii^,  .iicrtliiriqiip.  lipiiriijuc,  phosphuluriq 
lîno  élude  ir^uïcnihli*  sur  le  rein  n^vrupnthîque  p 
teraîl  nn  itriinij  îiil>>r^t.  DanH  m  travail   san»  biil 
tique  nous  publierons  k's  fuiU  cliuiquos  en  leK  relt 
ceux  déjà  connus.  Notre  Iravail  repose  ftnli^relnel 
un  casbizarrc   comme   la   pathrtiogre    nerveuse   noi 
offre  parfois;  lu  compittxili;  des  phénomt'nes  obs«^rvés 
allure  dt^conrertante,  je  dirai  m/'nie  paradoxale,  a 
plus  («pendant  qu'un  intérêt  de  physiologie  patbolug 
La  ^'uvi(6  duH  uccidiMtts  el  rineffifacili'-  do^  niovens 
eaux  m'ont  oldigé  à  intervenir  cliirur^icalemeul. 


, 


A  quelques  mois  de  distance,  j'ai  pratiqué  deux  I 
nt'phrostomie  chez  la  même  malade   ponr  des   ar-rî 
que  je  n'ui  pu  rattacher  h  une  lésion  or^aniqur  prt 
J'aï  considéré  tous   ces   troubles,  jusqu'à   nouvel 
rumme  \i^s  à  une  nt^phronévrose  qui  a  vicié  le  font 
nemunt  vasculaire  el  sécrétotre  du  rein. 

I^s  accidenta  d'anurie  ont  ici  dominé  la  scène  et  i 
rinter\'enlion  ;  ils  se  sont  présentés  avec  tous  les 
tfrres  dp  l'anurie  bysiériquo.  bien  q 
^rations  cakuliMises, 

La  tolérance  de  l'onfanismo  a  dépassé 
délais  relevéii  danii  l'anurie  calculeuse. 
népbrostomie,  la  malade  est  restée  annrique  peiidau 
d'un  mois  sans  signes  d'insuflisance  rénale.  Entre  li 
miére  cl  la  deuxième  opéralion,  l'anurie  presque  «Il 
{10.  t.'t,  !I0,  .10  firammes  d'urine  en  vîngl<quulre  bvuj 
été  tolérée  pendant  plus  d<>  quatre-vingts  jours,  ront 
ment  à  toutes  les  données  physiologiques  avquiae»  i 
lolérauce  de  Torganismi'. 

Celte  anurio  aurait  probablement  cessé  si  une  li 
carbonatéecalcjiircavccmigrationscalculâusesquntidi 
n'avait  pas  évolué  parallMemniil  h  l'anurie,  pravo< 
entretenant  cetlo  dernière  et  semblant  provoquée  pa 
C'est  en  somme  celte  calculo»e  qui  a  impost>  l'iai 


^s  avec  tous  les  ( 
]u' accompagnés  m 

:lépassé   les   plus  I 
use.  i\vanl  la  [inJ 
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(lo  sortir  d'une  ^iliiation  qui 


r^ommo  l  unique  mi)V<Mi  do  sorlir 
avait  pour  ahoiititisanl  Talal  l'urémie. 

J*ai  publié  en  1899.  à  la  réunion  dt'  l'Association  fran- 
çaise d'urologie,  la  premii^rB  parlir  d?  cpIIp  nbsi^rvAtion 
Kous  1«  nom  d'aiiurif  ralculouso  i)  fnrnK'  anurnialc.  L'iii- 
terpnHatiou  quu  j'ai  donnée  aux  faits  dans  (;ctte  p^<^mi^rn 
communication  doit  ^trn  aujourd'hui  modifiée,  élargie: 
Pappurition  àt  trouble»  nouveaux  pcrmul  do  nouvelles 
r^tlexions. 

Je  vai»  donner  une  analyse  rapide  dos  faits  observés. 
l'obsi'rvutiun  loliilt^  vsl  »i  coniiilf^xo  »t  si  ]oni;i)«  que  je  la 
renvoie  iV  la  fin  do  ce  travail  :je  tiens  A  faire  reniarquerquc 
ma  jounv  malade  pouvant  paraître  t^uspocle  ati  {!oinl  de 
vue  de  lasuperchericj'aipris  despriVaulions  ri|>oiirenses; 
los  urinntt  ont  toujours  (!té  ror^tipillics  par  moi  au  moyen 
d<^  la  sond«,  la  rétention  d'urine  cxislanl  en  même  temps 
que  raniirtp  ;  le  plus  grantl  nomlire  des  calculs  a  été  extrait 
avee  pi'init  de  l'urMlire,  leur  analyse  a  éti'  faite  par  trois 
chimistes.  La  malade  a  étt''  siirvLMllûe  jour  cl  niiît,  elle 
allait  à  la  selle  devant  sa  m^re.  La  surveillance  la  plus 
cumplêtir  a  été  (Hablic. 

Olte  malade  a  été  suivie  par  mon  excolleul  confrère  le 
D'  Laplane.  do  Marseille,  qui  a  épuisé  pour  «lie  le  Irailc- 
ment  médical  le  plus  rationnel. 

Il  n'agit  d'une  jeune  lille  de  20  ans,  jusqu'à  1 7  ans  bien 
portante,  tr^s  nerveuse  quoique  san»  aoléeédents  ni  stig- 
mates hyst4'-riquo8.  sauf  cependant  l'inversion  des  phos- 
pbatOK  urinaires.  Deveniie  subitement  aménorrhéique  puis 
chlorotiquu  à  la  suite  d'une  violente  émotion,  elle  guérit 
sons  rindiience  du  traitement  appliqué  par  le  D'  Laplane, 
mais  &  peine  guérie,  elle  devient  polyiiriquo  au  point  que 
l'entourage  pense  A  une  maladie  de  vessie  ;  la  (Hilyiirie 
dura  quelques  mois  et  la  malade  su  plaignit  depuis  celte 
époque  d'une  douleur  inguinale  droite,  lïn  mai  1899,  la 
polyurie  fait  plai-c  ù  de  l'uligurte  et  l'urine  commence  à 
charrier  des  gravien»  formés  de  carbonate  et  de  phosphate 
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à»  chaux  svoc  traces  uriques,  ces  graviers;  groi 
comme  (les  grains  de  cli^'iiovis,  s'a^K'^iQ'^conl  tti 
qu*au  vûlurai;  il'un  pois  et  trim  linricot.   Les  m 
limpides,  usuptiqucs.  Min;«  élément  anormal  auli 
graviers.  Progrrafliv»mcniroligui'ie  failplacf  à  1' 
à  la  rvlonlioo  d'urine,  les  graviers  plu-s  gros  et  | 
ment  agf;l(»mér«5s  déU-rminoiiI  dus  coliques  nép 
cl  de  lu  uonlrsciui'o  lon)l>(>-abdoniinal(>  «Iroite  ;  \&i 
lion  s'opère  hors  d«  l'urèthrc  par  les  coQlraclioij 
roi»  sans  issue  spontant^e  do  l'urine,  malgré  lu  | 
absolue  de  cello  dernit're.  Aprfe&  deux  mots  d^ 
100,3ûO,i04grammuMd'unn<>t-'n2i  heures,  le  m<Â 
m  pasfre  dans  l'aourie  presque  complMe.  1^  mala 
nue  à  «xpuls<>r  dm  cakiiU  cl  toliirc  sou  état,  je  j 
diire  comme  une  hystérique,  mais  bientôt  l'aiior 
cachexie  d(.'vieuncul  lucnaçautes,  il  y  a  unu  perte 
de  li  kilo(:rammes. 

t"  Je  pratique  la  néphrolomie; 

2"  larcin  est  normal  à  part  quelques  adhérence 
cielles;  lou«  les  accidents  disparaissent, aucun  grM 
tr»iiv<^  dans  le  bassinet,  la  micliou  reparait  al  Vm 
de  l'urine  se  fait  par  les  voies  Daturellea  ;  lu  guj 
elTecluée  en  17  jours,  lo  2(K  jour  jl  y  a  eu  ùm 
polit  gravier  friable  qui  eerfainnment  élait  de  I 
récimttf  et  n'avait  rien  oblitéré.  La  ^uérison  s'( 
tenue  1  mois  avec  miction  journalière  de  2  liln 
nation  de  2I>  {îraiumnies  d'urée  par  Zi  heures  ot 
persistante  de  phosphata. 

Au  bout  d'un  moi»,  récidive,  toul  recommeacUt 
néphrétiques  droites  violcnteH  et  oiiurle  avec  élt 
de  ^nivier^do  carbonate  do  chaux  |»resque  pur.  i 
peu  de  pliospliale  ;  eos  calculs  >MJut  de  plus  en  plii 
durs,  plusieurs  sont  à  facettes  (ils  ont  de  1  h  '2  coni 
Pendant  SO  jours,  anurie  presque  absolue,  élî 
de  plus  de  ItiO  calculs,  t  et  quelquefois  2  pal 
situuliuu  devient  sans  issue  ;  deux  chlorofonuii 
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neat  Aoux  il^biclcs  i^ph^mëtï':'!  pondant  qtifitqiies  heiiros. 
In  ry.stoMTopie  nip  moiiln>  l'cxisti^nre  de  2  rein»  vi  un 
aspuct  unorninl  du  m*3at  unHéral  droit;  le  catii/'lérUme 
iircIt^raL  du  n^îii  en  cause  ne  décêlo  pas  d«  contact  grave- 
leux; lit  àundo  est  «railleur»  expuli^ûe  quelquo»  beuro« 
aprt!»  par  une  violcDlo  Ronlraclion  urêtérale.  I. 'amaigrisse- 
ment continue,  des  vomissements  d'abord  aqueux  sv  |)ro- 
duisont  luus  les  jours  :  liientilt  eos  vomissements  devien- 
nent sanglant.'i,  l'iiliiuentation  continut^i!  jnsque-li)  doit  iilTc 
suspendue  :  les  calcul»,  du  plus  eu  plu»  gros,  doivent  i\xc 
extraits  souveut  par  fragmentation,  l'anurie  fnt  ahiiohie. 
Je  pratique  une  i^et-mide  n<^pliro»lomie  et  je  place  un  drain 
dans  le  bassinet  ;  tous  les  accidenta  cessent,  mai;^  de  nou- 
veaux phénom^noâ  vont  se  produire.  Au  moment  de 
ropéralion,  la  malade  6tail  c-n  pleine  culiquu  m-phrétiijue  ; 
elle  avait  conservé  au  moin»  un  gravier  danH  l'appareil 
urinuire.  Depuis  2  jours,  aucun  gravier  n'avait  <^tÉ  expul- 
sa. N^-anmoins  les  urineii  ^nglanles  s'écouU^rent  immé- 
dialeiuenl  aprj-.s  l'incision  du  rein  et  vlle-s  îiuivirent  la  voie 
naturelle.  Le  1"  jour  où  j'autorise  la  malade  à  «'asseoir, 
sur  »on  lit,  violent  craquement,  dans  la  région  de  l'urc- 
ti-re  pelvien  droit,  provotjué  pur  migration  calculouse  ;  la 
malade  tombe  imnn^dialement  dans  un  état  létburgiquc 
dont  je  ne  puis  la  tirer  que  par  la  compression  ovarienne. 
Dès  ce  moment  je  puii^  hypnotiser  la  malade  ij'avuis 
échoué  ju^u'alor^i.  Je  n'ai  pu  cep'-ndant  provoquer  ton»  les 
phénomènes  soniatû/iuts  rom;j/«/f  ;  l'anesthr-sie  est  copou' 
dant  complète.  A  partir  de  ce  jour,  le»  urines  passent  en 
totalité  par  le  drain  rénal,  il  en  sort  1  200  gramme»  en 
2i  heures;  je  sonde  la  malade  qui  n'urine  plus  et  je 
relire  300  grammes  d'urine  dilTérente  comme  aspect  et 
comme  composition  de  celle  du  rein  ouvert,  elle  renferme 
trois  fois  moius  d'urée,  do  plioi^pUates  et  de  cli)orure«.  Il 
est  évident  qu'un  calcul  en  migration  a  oblitéré  l'ure- 
ôtre  droit  sans  (Hiuvoir  toutefois'  arrêter  la  sécrétion  du 
rein  ouvert,  mais  il  a  produit  l'anurie  réllcxe  du  rein  guu- 
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che.  Quoique»  jours  ii|)rès  Iv  ca'cul  x'cugago  ditns  1' 
tlirc  et  provoque  uiio  nouvelle  crhe  de  l^^lhar^ip,  am 
par  ks  mêmes  moyens.  Il  y  a  eu  encore  élimînalion 
2  calriils  il  facfltps  avpc  les  m^nic»  syin|tli^ines.  pois! 
minulion  (les  griivioi^  n  resité  comiil^lemoDl,  fDHJï 
polyurio  et  l'azolarie  uni  para,  la  malade  urine  i  li 
d'urinp  en  2i  heures  avec  10  grammes  fl'nrép  par  li 
Ollc  awlnrie  persisU-,  ullurauitt  avec  dos  d^-bJtclps 
carbunal»  di^  chaux  el  avec  des  crises  de  polyurie  < 
leutie;  les  uriaus  devenues,  jr>  ne  »»is  pourquoi.  1 
riquea  sont  blanches  fomni»!  du  lait  et  rpnfermpnl 
matij>re  grasse  soliible  dan»  IVther.  lîn  in<>nie  It-mp's 
conttlate  pour  la  promii»rc  fois  de  l'albumiDe  dans  l'ur 
mais  il  y  h  absence  de  pua.  Vn  !iini|de  rhangernetil 
drain  qui  paraît  gros  cl  fait  soutTrir  la  maladr  arrête  o 
polyurie  chyleuse.  Un  jour  k  la  suile  d'une  mamhe.  s 
Hubil  des  urines  et  ItHliargie  :  je  rroi»  ù  uu  uouvcau  cab 
il  ue  s'a^ixsait  que  d'une-  viulento  irritation  r>-rial«> 
cesseavoc  enlèvement  du  drain  en  caouttrliouc  i-ncor«  I 
gros.  Je  place  un  pctil  druin  en  argent  doré  analojt^ 
une  canule  de  trachéotomie,  mais  ferm<^  au  bout,  u 
rein  ainsi  tubi^  j'allendî*  les  évi^n^ments  ;  les  ur 
devenues  normales  d'aspect  et  de  composition,  la  Jo 
nile.quiesl  en  parfaite  sanb^,  nevenl  plu^tgurdersontu 
elle  l'eiili've,  un  mots  apr^a  la  lislule  se  ferme  et  depi 
la  sécriStiou  urinaire  est  normale,  l'azolurie  m^mi*  a 
paru,  la  guérison  est  maintenue  depuis  3  mois. 

La  preniirre  impression  qui  se  dtîjjajje  de  n^tle  ana 
c'est  qu'on  st; trouve  en  face  de  m»nireK(alionstiysU^rii| 
liées  peut-être  aune  ulTection oiganique.  la  lithiase  rtn 
qui  joue  ici  In  rAle  d'agent  provocateur. 

La  question  est  loin  d't^tre  simple,  cependant  les  e«i 
1ères  clinique»  de  la  polyurie  et  de  t'anurie  reulrenl  1 
dans  le  cadre  de  l'hystérie  urinaire  avec  la  lélhargîeH 
trouble»  de  la  iiensiliiliti^:  ils  rappellent  cesarcident<i  d'I 
lérie  interne  décrits  [tar  l'olaiu  dans  la  lithiase  bî 
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Mais  la  lithiase  cnrbouatée  calcaire  est  inexplicable  ici 
avec  l'étut  nsoptiquc  des  uriiios  ot  de  l'appurcil  uritiuii'e 
el,  jusqu'à  nouvel  ordre,  je  In  t'onsicltre  comme  due  à  un 
troublu  sticrûttiitv  do  iiatuiv  iiL-rvL'use. 

Le»  crises  subîtes  d'azoluric  el  de  HpurJ»  souttigalement 
difticilcs  à  expliquer  ;  le»  hysU^riques,  datis  leur^  paroxys- 
mes, sotil  plulât  bypoBzuturiques. 

Ces  accidents,  paralli^les  a  la  polynrie,  ont,  par  leur 
<iébul,  leur  évolution,  teui't«rniiuuison,  uncaraclère  cooi' 
niuh  qui  semble  Ips rattacher  h  un  trouble  de  l'iimcrvatiuli 
niiialc.  ils  ont  currespondu  ù  une  pùi-iude  iroxcitution 
rénale  post-opéraluire,  im  cbun|;;era(!tit  de  drain  a  pu  les 
modifier  brti;«qaemeut.  ils  ont  liiii  \>nr  disparatirc. 

Cliacuu  du  CCS  faits  mûritc  uiiu  ikttciiLion  particulière  Al 
pourrait  faire  l'objet  d'études  et  d'hypothèses  qui  sortent 
du  cadre  des  obi^crvatious  cliirurgicalos  habituelles  :  je 
n'ai  pu  mal  heureuse  ni  L-nl  éludi<:r  U-s  taits  i.-liimiquvs 
comme  je  l'aurais  vnulu.  Je  dois  cependant  plusieurs  anU- 
lyses  à  l'otili^cance  de  mon  distinj^ué  ami,  Henri  tinbart, 
prufesKsour  agi-égù  à  Ttcole  du  pharmacie  du  Montpellier. 
iM.  l'Ianche,  pharmacien  à  .Marseille,  m'a  ftiit  égalcmeut 
de  nombieux  dosa^esd'urve;  j'ai  pu  ainsi  relever  plusieurs 
puiiitïi  saillauls  de  n-lte  urologie  aimrniule. 

I>es  chirurgiens  n'ont  guën>  l'otrcasiun  d'obtiorver  la 
pulyui'ieutrauitt'le  hysiériques.  forints  rare»  de  la  grande 
névrose;  le»  nvurulogistus;.  au  contraire,  uni  pu  réuuir  du 
remaniiiables  doL'uments  sur  l'hystérie  rénale. 

Je  cixiis  donc  utilu  de  rappeler  le^  travaux  les  plus 
réventa  sur  ces  manifestations. 

Mon  observation  prouve  qu'elles  ne  sont  pas  sans  inté- 
rêt pour  le  chirurgien. 

La  physiologie  normale  el  patliologiijue  du  rein  i»t  pliia 
que  jauuiis  à  l'ordre  du  jour;  lus  fonctions  rénale»  Cl 
leurs  troubles,  les  lois  de  l'urémie  réclament  de  nou- 
veaux iio>-uments;  tout  ce  qui  a  liait  it  ces  questions  doit 
être  relevé  avec  soin  [lour  éclairer  lu  diagnostic  el  les 
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iiidirations  oji^rnioirc».  La  pli| 
eat  mal  connu»;  la  cliniqu»  i 
l'importance  primordiale  do  »yj 

En  ['rance,  la  poljurie  hyslél 
quablos  travaux  «le  la  pari  da< 
élftva  Ehrhardt  r:t  l'iniporlanl  I 
Tourrlte  consacre  à  la  polyuri< 
dii  riiysk'ri»!,  coiitii.'nn«nt  loÇ 
plets  »iir  la  i]iif>Hlion.  | 

R<ïc«nimont,  deux  médf-cîns^ 
ettiffntès(l),ont  mis  cm  duutc  I 
Wriquc  :  les  polviirie»  incurabll 
acL'onipagnéH  du  tlésassimjlalil 
cachexie  mortelle,  leur  paraî|| 
certaines  autopsies,  Iii^ck  à  desl 
créa».  Sans  entrer  ici  dnn^ila^ 
Iravail.  je  ferai  remarquer  qui 
(roubles  relevés  par  itabiiiski,  I 
ciitf)l)te;  la  suggestion  hypnotîi 
uu  upparallro  la  poiyurie  ;  li 
vn  danti  »ou  service  avait  desl 
<]Li(>lii.-s  aucun  doute  n'était  po4 

La  ehi'ouicitv  des  troulili-s  ii| 
possible,  n'exclut  pas  l'idée  4 
agitante,  clns8i.^e  parmi  les  vA 
les  malades;  riiyslc^rie  peut  éfÂ 
l'iiysl^rique  anorexique  peut  nu 
|ias  et  si  ou  ne  l'uiimente  pa«1 
riqne  peut  également  ne  pas 
se  cacheetiscr, 

Ixi  poiyurie  hystérique  ii'os( 
fré<)uente  cbeK  l'homme,  elle 
âK  ijtreii  en  viii^t'qnalre   bel 
polydipsie  et  de  polyphftgie, 

II)  Ln»  [uilfurici  KT**"!  leur*  nf 
il'rtftt  mettûalr,  dccdubcv  ISStl.; 
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bis  qu'iuiB  (Hîrtc  de  poids  con^iidf^rahtiMJo  l'azoturie.  de 

lypcrchlorurie.  de  la  pho8pha^urio,  les  autres  éléments 
i-estant  nonnaiix. 

Gilluft  de  la  Touretïe  n  vu  dans  un  cas  jusqu'il  4S  gram- 
mes d'urée.  t>»  troubles  jiouvfnt  Urt  très  rcbull«9,  réci- 
diver, ils  4-onduisput  à  uno  dénutrition  peu  accenhiée  au 
début,  mais  des  (roubles  psychiques  peuvent  survenir  : 
neurastliémc,  liypochondrie;  olte  p<?ul  durer  jusqu'à  la 
mort. 

La  di^susNtmilation  a/oturique  pst  difficile  à  expliquer 
dans  la  polyurio  hystérique  quand  il  n'existe  pas  de  poly- 
phagie.  Mais  pounpioî  no  pas  voir  là  nu  phénomène  direc- 
tement ni^vropnthiquc? 

L'hypoazoturie,  c'est-à-dire  le  trouble  inverse,  se  voil 
égaU-monl  dans  l'anurie  hystérique  et,  en  général,  «  dans 
tous  los  paroxysmes  hytériques  •>. 

L'inhîhilion  hystérique  des  fondions  rénales  s'accom- 
pa(pio  houreusemenl  d'une  action  d'arrêlsurla  formation 
des  matiéfS  toxiques  de  ^o^^iltusm(t,  il  y  a  inhibition  de 
la  fonction  uréopai(^tiqut^  L'iiihibUiou  de  la  l'oncttou  g<'-né- 
rale  des  tissus  éliminatt-ice  des  poisons  compense  ot 
neutralise  les  conséquences  de  l'inhibition  do  la  fonction 
spéciale  du  rein.  Ainsi  peut  s'expliquer  lu  tolérance  para- 
doxale des  malades  dans  l'anurie  hystérique. 

Celte  association  des  phéuomfcuos  d'arriil  sur  les 
éclian};esel  la  fonnation  des  exrreta  an  niveau  A«s  tissus 
et  sor  leur  élimination  au  niveau  du  ruïu,  laisse  entrevoir 
certaines -relations  physiologiques  entre  les  deux  fonc- 
tions; la  physiologie  expérinieotalc  ne  nous  dit  rien  sur 
ce  point,  mais  la  clinique  démontre  ce  fait  dans  tous  les 
cas  d'anarie  névropathîque. 

M*  malade  a  été  évidemment  hypoaïoluriquo  cl  liypiv 
loxhémique  pendant  la  période  (l'anurie,  qui  a  duré  une 
premîf^re  fois  plus  d'un  mois,  une  iseconde  fois  quatre- 
viugU  jours.  Si  au  lieu  d'un  arrêt  dans  la  formation  de 
l'urée,  on  admettait  ici  une  accumulation  de  celte  substance 
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rlans  le  sang,  elle  aurait  ilil  accumuler  une  moT' 
I  tiOO  gi'atiiQie»  il'iiri^t'  il:ina  ses  tissus  en  \>tv 
moyeoiie  de  20  |;rammL>g  d'uiij*:  par  jour.  L'accu 
de  l'urép  pourrail  expliquer  la  (iébilcic  a/oturtq 
accompagiiiï  1»  }iol)'uri<>  api-Os  In  néphrostomie;  ai 
me  parait  pas  rutiunuel  de  coucturo  daus  eu  sons^ 
plus  juste  de  rattacher  ici  l'aMiturie  comme  la  pc 
des  phénomènes  d'excitstîon  nerveuse. 

La  uéphrutumie  et  It;  drainugc   uul  excité  la 
rénal  rgmme  c'est  le  casi  habituel  et  produit  la  polj 

Quant  ù  l'aziiturir,  on  peut  ro\pli<|u<M-!«oilpartin 
pai'li  du  rciii,  suil  pm-  uu   produit   de   »LVr<>tiua 
do  cet  organe  ;  double  cause  capable  d'agir  par  \\ 
sur  le  foie  cl  lea  tissus,  et  de  modifier  ainsi  les 
uriaaire». 

Chez  ma  malade  l'azoliirie  a  été  constatée  dai 
circonstances  bien  nettes;  immédialement  apivf 
phroslumio,  la  malade  uriuait  2  litres  v\  3  litres  el 
quatre  heures  avec  12  grammes  d'urée  par  litre, 
de  la  malade  ne  dépassait  pns  alors  H  kilogrammei 

Apri^s  la  sucoude  niïphroslumit.',  il  y  a  eu  subi 
pendant  ([tiinze  et  vingt  jours,  des  crises  de  polyui 
azolurie  el  lipuric  (urines  }çralsscu$es).  la  ()uantilâ 
dépassait  \  litres,  l'urée  montait  à  40  grammes  <'i 
([uatre  heures.  Tantôt  il  y  avait  de  vraies  débâcles  d 
avec  plus  d'au  coutimëlre  de  »able  daus  le  déj 
naire,  tanItH  c'était  du  carbonate  de  cbaux  avec 
tauK  d'oxalalc,  ou  bien  des  matières  j^raisàcu^ch 
minées,  furmuul  dans  l'urine  comme  la  crème 
Cette  lipurie  était  formée  par  une  émulsioo  al 
graisseuse,  l'étiier  »éparaît  facilement  les  mati^rel( 
Ces  crises  unnaires  ixdvuriqucs,  a2oturiqui?s  et  lip 
vrai  diabiHe  réaal.  étaieut  sous  la  dépendance  de 
lion  ri>»ale  ruu»écutivu  ii  lu  uéphroslumit*  ut  au  d 
il  suffirait  d'un  drain  trop  gros,  trop  long;  d'utii 
[Hiinr  déterminer  de    vives  douleurs 
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inififs  et  modifier  IV^liminatloa  solide  cl  liquide,  un 
siiuplo  cliangement  dt-  draîii  a  (m  fair»  cesser  hrusque- 
ment  la  pnlyurie,  In  lipurio  et  l'azoturic;  enfin,  tons  ces 
accidents  ont  disp^iru  dûs  que  lo  draiu  n'u  plus  irrité  le 
rvin,  cl  â  l'heure  actuelle,  lu  composîtien  des  urine»  est 
ab.'iolument  normale. 

Ces  grandes  oscillHlions  anormales  de  la  sécr^^iîun  rénalf* 
mettent  en  lumière  Timpor tance  de  l'innervation  des  reins, 
elles  scmblenl  légitimer  l'byputli^so  d'une  innervation 
(Mkrétoire  régulatrice,  réglant  l'élimination  de  l'urée. 
L'existence  de  fibres  nerveuses  vaso-motrices  constriclîves 
cl  m^me  dilalutricos  csl  admise  et  prouvée. 

"  Quant  à  l'action  directe  du  système  nerveux,  sur  les 
cellules  rénales  anulogue  à  celle  qu'on  connaît  dans  les 
glandi's  salivaires,  k  celle  qui  est  probiiblo  pour  lonles  les 
autres  glandes  digestivei<,  elle  ne  parait  pu»  exister  pour 
le  rein.  » 

C'est  co  que  nous  dit  l'cxpi^rimentation.  Eh  constatant 
chex  ma  malade  des  accidents  d'azoturie  liés  nett4>mcnt 
à  dos  phénomènes  d'excitation  rénale,  j'ai  été  lenlé  fle  voir 
là  une  sorte  de  dtabj^te  rénal  ayant  son  st^ge  ou  son  poiat 
de  départ  dans  ta  cellule  rénale.  .Mais  le  rein  ne  fait  pas 
l'urée,  et  l'ablatiun  de»  reins  est  suivie  d'une  accumulation 
d'urée  dans  le  sang.  Le  rt^le  du  rein  est  donc  bien  obscur 
dans  le  mécanisme  de  cotte  azoturie.  La  cellule  rénale  no 
peut  éliminer  plus  d'urée  que  le  sang  ne  lui  en  apporte! 
Mais  peut  être  donne-t-elle  naissance  &  UD  produit  de 
sécrétion  interne  qui  ufçît  sur  l'uréopoit^se  plus  ou  moins 
directement  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux. 

Brown-Séquard  admettait  une  sécrétion  ialerne  rénale 
antitoxiqne  et  expliquait  atusi  la  longue  survie  des  ani- 
mau.\  dont  l'iiretëre  était  lié  :  les  néphrcctomisés  suc- 
combent en  effet  [ilus  rapidement.  Il  expliquait  également 
ainsi  la  tolérance  des  malades  dans  l'annrie  réflexe.  La 
façon  dont  s'exercerait  cette  subi^tauce  untitoxique  est  en 
somme  inconnue. 
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Je  cuDclu»  donc  pour  ma  pari  ù  l'existence  d'une  i 
viition  ii^cr6U>iru  phystulujiiqiioment  isoluiih'  tluii«  el 
rein.  Frcinkel,  dans  un  mémoire  «nr  les  ruDt;tîonB  réi 
fuit  remarquer  que  l'innervation  des  deux  reins  n* 
fatalomonl  simullniiéc,  l'intensité  do  lu  sécrétion  N 
peut  ^tre  in^^ale  dans  les  doux  reins:  des  pt^riodeo  d'i 
vile  d'uu  dos  reins  coïncideraient  avec  le  rop03  rplat 
l'autre.  Frcnkel  m'a  dit  cependant  que  des  exp<!rie 
personnelles  avaient  modifié  «on  opinion  sur  ce  pi 
Pour  ma  part,  je  puis  ajouter  A  l'appui  de  la  prpid 
opinion  le  fait  suivant  encore  emprunté  h  robsenraliui 
ma  malade.  Aprfcs  ta  seconde  iM^plirosloinin  faite  K 
moment  où  il  existait  des  calculs  en  migration,  un 
«ubilemeul  l'uretère  du  rein  n^^pbrotomJsé  s'ob^itma 
toutes  les  urines  passèrent  pur  le  dnitn  ri^nal;  en  m 
Icmps  il  y  avait  ri'^tention  d'urine  et  anuric  relative  do  : 
gauche;  l'unuo  recueillie  dans  la  vessie  [3(lO  gr,  cnvii 
et  celle  recueillie  par  le  rein  présenlaîent  uql-  difli^rd 
eonïid£i'ul)lo.  il  y  avait  axolurie  du  rein  droit.  ^â«',50d'i 
|>ar  litre  pour  1200  grammes  (I),  ot  l^'.KU  pour  le  ( 
gauche  avec  3(H)  gramme»  d'urine.  Cctl«  ini^galilé  il 
l'excrétion  portail  Clément  sur  les  clilurures  et  lesi  pli 
pbatcii;  elle  indiquail  au  premier  abord  une  azuturie  i 
liitt'rale,  mais  la  physiologie  pathologique  de  l'aoi 
réflexe  explique  en  partie  ces  Faits. Elle  montre  que  le  l 
gauche  était  immohilist^  par  le  réflexe  anuriqucdonl  lepi 
de  départ  est  dans  l'urettre  droit  il  a  donni^  hi^n  dk 
dVxf:f-f/aquelcrciudroil;ccdornier,^j^ceJilaDéplin)isla! 
n'a  pu  èlre  anuriqucotafonctioimé  plusipi'ftlY-ial  nom 
suppléant  le  rein  gauche  pour  des  raisons  multiples. 
Nous  savons  que  les  reins  malades  et  nt-phrotofo 
font  Muvent  plus  d'urine  que  te  rein  satn  et  qu'ils  ffi 
lient  parfois  de»  quantitt^-s  d'un'e  élevées  qui  cuntrail 
euis  alli'THUuns.  f>tle  élimination 


avpt^   \v  degré  de 
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l'ui-éf  trait iiirait-elle  vraimenl  l«  degré  lie  la  valeur  fono- 
lioiiiidle  du  rein?  N'y  a-l-il  pa»  là  un  [th<!noini^ne  tnitisï- 
loîiv  lié  à  IVxcitaliiin  mnale'.*  Nous  voyons  souvent  des 
rauliide»  qui  meureot  urémîquos  avec  do»  doses  d'urée  qui 
sufTisont  pour  assurer  k  d'uulrt^s  une  longuo  résislancp. 
F'armi  les  condition»  multiples  qui  constituent  l'insufS- 
sance  réniilo,  le  taux  relativcmeul  (îk'vé  de  l'urée  doili^lre 
interprété  avec  réserve. 

L'élude  de  l'amiric  hystérique  n'est  pas  moins  intércs- 
sanlp;  l'étal  actuel  de  <*lle  (piR<<tion  &e  trouve  hiim 
réitumé  dans  le  traité  de  t'Iiystérie  de  Gilles  de  L>aTourettc. 
hepuis  le  travail  de  Luryrock  et  Ibm  leçons  de  Charroi  en 
1893,  cette  forme  de  l'hystérie  "st  bien  connue  :  dan»  la 
plupart  des  eAS.  elle  se  compli()ue  de  nUontion  d'urine. 
C'était  lu  cas  de  notre  malade.  L'anurie  peut  être  transi- 
toire, elle  peut  être  pcmiaueule  avec  vomisseniont»  ou 
d'autres  phénomr-neii  vicarianls,  sueur,  salivation,  diar- 
rhée, parfois  sans  pliénomijnes  vicariants;  elle  [<«ut  durer 
dcM  jours,  des  semaine»,  des  mois;  elle  peut  cire  insigni- 
fiante, parfois  il  y  a  pendant  plusieurs  jours  suppression 
complète  d'urine.  On  compte  des  cas  de  dix^sept  jours 
(llolft),  de  fincjuanlc  jours  (Rossonî).  Notre  malade  est 
restée  quatre-vingts  jours  sans  uriner,  et  sans  prt^t<ienter  les 
signes  classiques  de  l'urémie.  ••  Ces  faits  vont  conirv 
toutes  les  données  physiologiques  acquises  sur  la  (olé- 
ranco  de  l'organisme  ;  il  faut,  dit  Kossoni.  les  considérer 
comme  exceptionnels.  « 

Kossoni  a  en  effet  déiuunlré  qu'au  lioul  d'un  certain 
lemps  l'anurie  hystérique  pouvait  déterminer  l'apparition 
de  tous  les  phéuomtnes  do  l'inloxiciilion  urémique  et 
encore  les  faits  qu'il  u  étudiés  ne  se  rapporlatenl  pas  à 
l'anurie  totale,  laquelle  est  an  fait  rare,  dtt-il,  sous  sa 
forme  permanente. 

Il  a  oliservi^  2  cas  :  dans  le  premier,  il  y  eut  de  Tnli^rie. 
puiîi  do  l'iinurie  sans  (roubles  apparents  pondant  douse 
jours,  puis  de  légers  désordres  se  montrèrent  le  vingt- 


deuxième  jour;  il  lulministra  pcntinnl  une  péri 
san»  »ueiir  ot  sans  vomissemuiiU  12  grumines 
là  paqui;U  dans  l'espace  de  six  heure»;  vingl-i^ua 
apréti  survint  une  attaque  d'uréotic. 

Uan»  le  second  ras  d'anurie  qui  dura  cinqii 
nauf  une  légère  ci^phulalgie  cl  un  peu  de  Iremb 
n'y  eol  aucun  accident  nrémique;nint8uno  injec 
cutanée  de  15  jiranimes  d'urée  diUermina  une 
d'urémie  que  lit  dispuraître  la  pilocarpiue.  ToutL< 
ci  ne  lit  pas  reparaître  la»écréUon  urinaire,  il  a' 
des  sueur»  et  de  la  salivatlun. 

Rainaldi    Rinaido   conclut    également    que, 
existe  de  t'oligurie  ou   do  l'anurie  et  que  le« 
vicariantes  font  défaut,  il  doit  exister  nécessain 
excès  d'urne  dans  l'organisnie    qui    provoqne 
temps  pluB  ou  moins  long  des  phénonièncs  urémii 

M.  Gilles  de  La  Tourette,  malgré  les  faits  ytri 
pense  qu'il  est  impossîlile  de  se  prononcer  sur  la 
de  l'urémie  hystérique  et  do  dire  avec  Rinaido 
seD)ble  pas  exister  de  dilTérfince  entre  les  formes  i 
mie  hystérique  néplirélique  ou  calculeusc. 

■le  ne  puis  assimiler  complètement  le  cas  de 
ladu  aux  cas  préci-denls,  car  la  lithiase  o^t  vi 
compliquer  la  situation  et  roudre  t'anurte  aba 
chn-nique.  Nous  devions  fîitalcment  aboutir  i  lu  i 
première  fois  l'amuigrisï^meui  ol  la  cachexie 
suflïsants  pour  indiquer  une  situation  grave; 
seconde  critti-  d'anurie  qui  dura  quatre-vingts  joun 
pen  près  absolue,  oscillant  «utre  10,  (.'t,  2U,  SU  g 
pur  vingt-quulre  heures,  les  vomissements  d'abori 
puis  sanglants,  l'anorexie  et  la  cachexie  m'obli 
agir.  Ji-  craignais  surtout  la  mort  snhite  dn  la 

Lacalculuse  m'enlt-vail  ici  tout  espoir  df  guéri: 
gré  la  t/déruncv  sans  exemple  dont  relttt  malai 
preuvi'. 

L'expHcalion   de  celle    lolvrance  est  axMx  d 


ÊTUbE    S.VH    ta    hEiJl     KtVflOPATRIQUE.  ISCO 

donner  :  d'apr?9  Gilles  ilo  La  Tourette.l'ischurio  doit  èlre 
considérée  coiiimu  un  paroxysme;  or,  duns  le  paroxysme 
hystérique  il  y  a  hypoaxoturifl.  Cette  hypoazolurie  explî- 
qu«rnil  la  résistance  dos  malades. 

L'uréi?  n'étant  plus  fabrîquiV,  l'urémie  serait  mtardée. 
Mais  l'urée  nVst  pas  tout  dans  l'urémie,  el  cclto  explica- 
tion est  insuflisantii  avec  lu  palhogénie  admise  pour 
l'uri^mifl. 

Bronii-Séquard  en  1K93  avait  trouvé,  en  compulsant  les 
cas  d'aunritf  non  suivis  de  pht^noménes  un^miqiics,  que 
l'anurin  calculpiiso  pf  ut  durer  cinq,  dix,  spizi*  jour»,  voiro 
même  vingt  el  vin^'t-huit  jours  sans  plii!nomtn«s  «r^mi- 
quos,  il  ne  s'agissait  pas  d'anurie  hystérique.  Il  conclut 
que  ccllf!  tok-ruiic»  s'explique  par  lu  eonBer^'alion  de  la 
sécrétion  inlern»  rénale;  [tour  lui  l'urémie  résulte,  non 
seulement  de  la  rélcnlion  des  produits  organiques  toxi- 
ques dans  le  sang,  mais  encore  de  l'insufTisimce  de  la 
sécrélion  interne  rénale  qui  nornit  pour  résultat  de 
d*5lniire  ou  de  neutraliser  ces  pruiluiU.  Browu-Séquard 
avait  conlnilé  son  hypothèse  par  «ne  «érie  d'expériences. 
Je  rappellerai  simpiemenl  qu'à  une  îM^rie  d'iinimnux  ayant 
subi  IVxtirpalion  des  deux  reins,  il  injecte  des  sucs  extraits 
(les  reins  de  lu  même  espèce  et  observe  que  ces  animaux 
vivent  plus  longtemps  que  les  témoins  néphrectomis^ts 
sans  injection  de  tissu  rénal. 

Dans  l'iinurie  hystérique  il  est  évident  que  l'intégrité  du 
parencliyme  rénal  peut  être  tout  particulitircmenl  invoquée 
mais  des  faits  nouveaux  auntcncore  nécessaires  pourexpli- 
quer  la  tok^ranee  paradoxale  de  l'organisme  dans  certains 
cas  d'insuffisance  rénale,  surtout  quand  il  s'agit  du  périodes 
anuriques  aussi  lougues  que  celle  présentée  par  ma  ma- 
lade: y  a-l-il  arréf  de  formation  des  poisons  nouveaux  ou 
fonction  autituxique  spéciale? 

La  lithiase  carbonati^e  calcaire  qui  a  évolué  d'une  façon 
si  hizarn;  dans  ce  cas  est  inexplicable  par  l'état  de  l'apjui' 
rcil  urinaire  et   des  urines;   les  débftcles   d'urine  char- 
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géexdece  se)  îudîquoul  uiiolitltiaM  ud'oi^nisme 
ment  dit  un  calnul  primaire  :  les  culcuU  do  carboi 
ciiaiix  pur  sont  tn'"*  rur«s,  Los  doniiers  f  airuls  {'.m 
malado  no  coulctiaiimt  que  ilcs  traces  de  (tliuspli 
éldient  assenliellvmont  carbonate.  L»  patholo^c  u 
ne  fournit  pre«<|ue  aucun  rouioinnoiueol  sur  celle 
do  Ulhiu!»;,  Fréquente  surtout  chez  les  herbivores. 

La  plus  grundc  partie  dm  sols  do  ralciura  prov 
t'alimentai  ion  vt!;ïélale  ou  animale.  Le  sérum  s 
contient  deHsrI.s  inorganiques,  chlonireiï,  phnsphal 
hoiinte»  et  sulfates  de  sudium,  du  potassium,  dt'  e 
et  d«  magnésium.  Le  rein  peut  donc  oxtrairo  diroc 
du  carbonate  de  chaux  du  sang.  Comme  histoire  d 
la  lilbîaxc  urinaire  cai'bonatétt,  calcaire,  primilif 
urines  aseptiques  n'n  jamais  tait  l'objet  d'une  étui 
Uculiferc.  (Voir  LwiCEu,  Cet/cui  du  rein  et  de  fu 
ÂLUàRRAN,  TraiU  di*  c/lirurtjifl,  Delbet  et  LoDcntu; 
SON,  .Va/atlifs  (/ts  voies  urhtaires.) 

La  formation  des  calculs  a  été  d'autant  pins  Toi 
t'anurie  »  été  plus  absolue.  L'ouverture  du  rviii 
cesser  celte  lilhiasu  non  en  évacuant  un  calcul 
vidant  un  bassinet  malade,  infecté,  mois  eu  supprim 
tension  rénale  et  les  réflexes  qu'elle  tient  sons  sa  i 
dance  :  d^s  que  l'urine  a  coult^  il  n'y  a  plus  eu  de  li 

Les  plus  }^ros  calculs  ne  dépassaient  giién.>  I  gran 
y  en  avail  parfois  2  en  21  heures;  la  malade  n'en 
pas  davantage  et  les  2  néphrotomies  ont  montré  tt 
siaol  vide. 

Je  conclus  que  cette  lithiase  est  due  ït  un  Ironbl 
fouctiou  nervuusu  sécréluire  du  rein,  ce  qui  ne  I 
empêché  ensuite  d'entretenir  l'anorie  iadéfînimeatc 
Dila  fuisellol  cl  cause  d'un  ti-oublc  du  l'iunorvatinn  i 

Que  dire  maintenant  de  la  lipurie  qui  a  manrbé  i 
avec  l'aiolurie'.'  Je  n'ai  pu  m'expliquet  crlto  lipu: 
une  lésion  or};aiuqun  ni  poj-  diu  troubles  dig'estiO 
l'arMclo  d'Ajjiïfti  Roiu»,  Lipurie,  Traité  dr  ihérapru 
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Un  moment,  je  crus  h  une  dégéaéresccnco  graisseuse  du 
rciii,  tl'aulaiit  plus  qu'il  y  iivuil  d«  ralhiimîae  dans  los 
urines;  jiisi|ue-lÂ  la  mulado  u'avait  jamais  ou  d'albumirio 
dans  los  urines.  Mui>i  cuttn  lipurio  survenun  bru^ijupmeul 
^uel<|un»>>i>maine9aprfes  la  at^plirotoniicet  on  mt^nic  temps 
que  lu  pulyuriA  (i  litres  d'urina  chyteusc)  ol  l'azolurio 
(10  gramniHS  d'urée  en  2i  Iiouros}  m'a  paru  traduira  un» 
violente  irrilatiuu  du  roin,  un  vurîlaiili!  alTolcuiont  gluudu- 
laire,  vrai  diabôle  rénal.  Le  simple  ehangt-raeiit  d'un  drain 
amena  la  i-ossattou  brusque  do  ces  pht-nomt'nfs  qui  repa* 
rurent  brus^jnement  uuo  seconde  fois,  puis  diIIli^u^renl 
et  fînin'ut  par  s'effacer.  l*eut-ou  voir  autre  chose  qu'un 
trouble  n^-vrupalbique  dans  ces  deux  manifestations? 

Les  pbt'-nomi'uc»  lélhar^quett  qui  se  sont  produits  apr^s 
la  néplirotumic  &  ruc^-utiion  de-  la  migration  d'un  eulcul 
resté  dans  les  voie»  urinaires,  traduisent  un  réflexe  A  dis- 
lanc<^  sur  le  cerveau,  remplaçant  le  réflexe  iiihibîtoin:  r<^ual 
deveuu  imp<>H<<ible  dans  le  rtnn  ouvert.  Depuis  la  produc- 
tion de  ce  phénomiVae,  il  m'a  été  possible  d'hypnotiser 
faciU-menl  la  malade,  rebello  jusque-là  au  sommeil  hyp- 
notique. Ces  diverses  manifestations  névropathiqties  n'ont 
pas  toujours  eu  les  caraclL-res  complots  des  types  classi- 
ques, leur  signification  m'a  paru  cependant  des  pins  nettes. 

A  l'orr^isirtn  dos  n'-glos  et  dès  la  vcilli',  j'ai  relov*!  un 
autre  fait  bisarm  chez  ma  malade  :  subitement  les  urinos  ont 
repassa  par  le  drain  rénal  sans  migration  calculeuse  ol  le 
rein  ^lucliB  n'a  plus  rien  donné,  tout  a  cessé  avec  l'appari- 
tion des  riïgles.  L'ovaire  droit  congestionné  et  augmenté  de 
volimic  a-l-il  comprimé  Turcléro  correspondant  ou  détci^ 
miné  un  spasme  oblitérant  do  ce  conduit'-'Jenepuis  affirmer 
que  l'absence  do  toute  migration  calculeuse  ù  ce  moment. 

De  cvlte  obsorvntioii  complexe  je  croîs  pouvoir  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  X  la  forme  uuunque,  polyuriqu)-.  Mmatnrique  du 
rein  névropathiqiie,  on  peut  ajouter  la  forme  litlitasiqu», 
azolurique  et  lipuriquo.  et  p«ut>ëlre  albumînurique; 
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2"  Le  cas  tle  CL-tk-  malade  pat  un  lypp  d'anuri 
vl  iiii  CAO  m  [lie  d'hystc^ric  intime  socoiidaire    pr 
ou  enlreloimc  par  la  mlsnition  ralculeuse  ; 

3"  La  lithiase  carhunatf^e  calcaire,  înAxplicabU 
l'état  lies  urinett  et  de  l'appareil  urinaire,  a  tH^  I 
l'efTel  et  plus  turd  la  r^u»i?  de»  troubles  Der\-eu 
sécrétion  ri^nnle', 

i'  L'azoturio,  la  lipurie  ont  évolué  parallëletn 
phénomènes  d'excitation  rénale,  elles  ont  c«saé  i 
causes  de  celte cxcilslion,  elles  laissent  eatrcvoir  * 
ports  physiologiques  cnlns  la  fonction  rénale  élim 
(lu  l'urée  et  liis  foitriîons  uréopoiétiqiips; 

S"  Cette  ol)»orvatîon  semble  fournir  quelques  ar]g 
ù  IVxisleiire  dt-  nerf-4  sécrélt-ur*  du  rein  et  d'une  1 
régulatrice  do  la  séerélion  rénale;  enfin,  ik  In  poi 
d'une  sécrétion  inlernc  du  rein,  sécrétion  dircctcn 
indirectement  antitoxique,  telle  que  Bmwti-Séqi 
démontrée  en  1893; 

ft"  Le  bon  elTet,  malheureusement  transitoire,  de 
roformisnlioi>  sur  l'anurie,  fait  indiqué  déjiï  par  U 
Itei'lin.  i-Dufirtnc  lu  natnre  réilexe  de  l'anurie. 

Le  fait  principal  de  cette  observation  est  qne 
accidents  ont  cessé  dt>s  que  le  rein  a  été  ouverl.  la  a 
sion  de  la  tension  intrarénalc  n'a  agi  ici  que  par 
pression  des  réllexes  vaso-moteurs  et  sécrétoin-s, 
enlraiué  la  guérison  do  la  lithiase  «t  de  l'anu 
terme  donc  de  néphronévrose,  vaso-motrice  ot  sèc 
appliqué  à  ces  accidents  complexes  nous  para 
Urne.  Nul  doute  que  le  domaine  du  rein  név 
ne  s'agrandisse  encore. 


par* 


OMmvATion.   —  Stpkron^roie  ttuotnatriet  tl  t^rttoirt. 
aatcrt*.  Upurit,  tilhioit,  atoiurk.  néplmtlomiv,  gtiérimm, 

La  prvmrùr»  pAili»  de  ceUi?  olrtenalioit  u  lUi^   imMii^ 
Mmpto»  r«iiilu»  lie  l'AtoïKialiut)  rranL;âi.ii'  il'urvtoçic.  UcUt 
[Anurit  cakalfUit  û  farmt  anm-milt.  !>'  bUi^tr,  di'  Mjin>^i|li'. 

\j!  8  Rovtinlirt.   —  Je  *\i\»  appi-lé  dr  noatcao  atipré»  Ji* 
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niiiaile  pour  ono  tiolonte  recliiKc  do  coliqu<M  ni^plir>'lii|ui!».  bnpui» 
une  quiniain«  dr  jour*  ilôjà.  ilfs  dniilcurç  »niirdr«  xVtni^iiit  mnoi- 
tesliei  <l(ins  le  'rûltf  ilroU,  nianinoins  h  muludi-  m  livruil  A  de 
lon(!ae«  excursions  dans  la  csmpagne  ot  sa  sanl£  grn/ruli;  pnmiKMiit 
boijiie.  Subi(eui«Dl,  apparilion  do  douleurs  vtics  daiti^  la  région 
réaaio  ijroite,  olimirie  de  l 'îO  ^lammes  d'uriue  eu  vin^jt-quatni  Leures. 
Ces  urines  sool  fortement  ti^matui'ii[ue4.  La  région  lombo-ahdomi- 
Bale  droite  est  rortcmenl  conlractuive  el  douloureuse  :  l'urAtbre  est 
obstrué  par  un  calcul  blanc  que  j'exlrals  après  quelques  Iractions. 
Le  gratter  a  une  Tonne  [lian^ulaire,  il  est  taillé  ù  rareltes.  L'étal 
f^n^ral  vit  lion,  i!  n'y  a  ni  température  anormale,  ni  Tomis^menls 
J«  mots  la  malade  au  ré|;irae  lactr  l-i  J'ordonne  des  bains  chauda 
proluug''H  matin  «I  noir. 

I.i!  soir,  extrucliun  d'une  nuuvelli-  pierre  plulOl  carrée  et  &  facelles 
irri-^ulipri-'». 

I,e  10  novembre.  —  l.a  malade  a  urin^  une  petite  quantité  <l'urine 
Kunglante,  .10  urantme.i  environ  :  je  c.onvtati:  un  nouveau  calcul 
eii^içii  dans  l'urètlire,  je  IVitrai*,  il  c.tt  «encore  à  rai^eltefl,  je  notule 
I»  malade  rt  je  trlire  cette  foi*  330  frrammei  d'urine  limpidit;  jr  me 
rends  compte  ■in*i  que  l'urim;  »in|jinti(c  «mine  a  *l^  rolon^e  pnr 
une  un^Uiron'hagie  «inticutife  au  pnf'^'igt!  da  grarier  ilaii*  l'nrMhre, 
l'uri^lbrc  i^aigne  Ic^gircnient. 

I.i;  >oir.  nonvenn  rnlcnl  A  dent  hcrltes,  ^mis  EponUnf^ment,inic- 
tion  spontanée  un  moment  npr^s,  je  sonde  cependant  la  malade  et 
jr  relire  300  gramme»  d'urine  pdie. 

Ia!  Il  nooemhre-  nu  malin.  —  Nouveau  gravier  A  une  ïacotle,  je 
retire  peu  d'urine.  ^0  grommes  environ. 

Le  soir,  ëmi>*ion  t^ponlaiit'e  d'un  gros  gravier  san*  Taoeltes, 
l'émission  u  «té  prifr^dro  d'une  petite  liématurie  que  je  rattache  au 
paauf^c  du  graiicr  à  travir»  l'ufi'tlire. 

\jt  13.  —  Am^'lioratron  générale  des  douleurs;  étal  (général  bon. 
l'appétit  «e  maintient,  et  &  part  les  deux  premiers  jours  de  régime 
laclA.  rnlimenlaljon  a  él>.'  continuée,  mais  l'anurii-  devient  de  plus 
en  plus  nette.  30  gramme»  d'urine  le  malin,  'tO  grammes  le  soir. 

Eut  stationnairi-  jnsqu'au  1)1  novembre.  I.a  quautil^  d'urine  quo- 
tidienne ne  di'piuse  pns  80  grammes  on  vingt-quatre  heures,  il  y  a 
de  temps  on  temps  ëmisfioo  spontanée  de  petites  quantités  d'urine. 
Du  16  nwriN^  an  30  novembre.  —  Anurie  conataule,  W  ou 
60  grammes  en  vingt-^atre  heures,  émisnion  de  graviers  malin  et 
soir. 

21  HOvt^nbré.  —  Auun'e  complitte,  quelipies  {gramme*  d'urino  Mtu- 
lemenl,  vomissements  deui  fois  dans  la  jikiirn<^c,  prr*  d'un  demi- 
litre  chaque  fois,  ces  vamtssement*  sont  .iqueut.  îN  *••  priMnii^tuI 
souvent  une  heure  après  le  repas  et  ceiieniLint  ne  cnniienncnt  jms 
trace  d'aliments,  ils  ti'vnt  au<;uni!  odeur,  et  s'ils  n*>?taient  pas  i''*- 
CII&  devant  témoiin,  un  troiruit  voir  de  U  tisane. 

Il  n'j  a  pat  le  moindre  si^ne  d'intoli-ntnce  organiiiue  ou  d'inlost- 
calion. 
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Le  1 1  déeemtire.  —  Bitroclion  d'un  gravior  nrretà  daos  l'nrdlhre. 
La  mictio»  Miilinue  ttpri-». 

1^  l'i.  —  Ki'-a|'|i)riiioti  de  r«niiri«  qui  est  |<rcsqu«  abiolue, 
ID  j|;rainR)«)'  en  viu^t-quaUe  beure»,  la  malade  continu»  k  iitau- 

Du  (2  an  là.  —  Ktat  slaliuniiaire,  ettraclioa  d'uu  grnvier  areUral 
malin  rI  »oir. 

19  dét€mbr«.  —  Kèfglc»  paraîMiint  a.itc  10  ji^iir*  d'araucc,  vomin- 
a«jacaU  «angliuiu  rcpni  uiwvnl  ;  ils  ^ani  irùs  pûnibU-s,  la  malade 
est  viuUeuieDl  faligu^^i-  et  Irii-  alwillUG, 

20.  —  Il  y  a  iKP  gramm*-s  d'urinf  piUc. 

21,  23,  23.  —  Etal  »lalionitairu,  tutnioljon  quoUdieune  i-l  btcjuo* 
tH!i«iiue  de  calculs  d«  fiiu  en  plus  k>^3  ^t  difllcik-s  îi  f-xtraire. 
Vi>inisi<-iu«uu  iiioio»  sanglants,  douleurs  D<^'pbri.-li4utTS  iionlimics, 
Mrllrt  ri'Kuliore.i  dî-colorées  par  rffinie  hMé.  L'aiium-  alU-inl 
10  KrauHiM!]'  |uir  viuj^l- quatre  lieui^es  enviruii. 

liH  ti  tt^tembre  au  31  j'tinier.  —  l.a  ^-itiuilioii  de  la  niiiUdn  •->! 
VTiiiniL'ulpouufdiiiaire.L'aiiui'ii.-e^  eon.tlanlv,  10,  iri,âO,3i>^-iiinim<!!'. 
2  il  3  xTiiminiu  d'uriu»  «n  <  iufit-'iuatn-  hdun-;'.  Il  n'y  a  pu*  de  Mgnc 
«l'nrttinid,  innis  la  uialsd«  vuiuit  tou»  les  Judis,  il  faut  exlmirr  dr 
l'un'-lhie  do»  pi-iiviers  de  plus  en  pins  gro.i  ri  t[ne  je  ne  pui»  frag- 
hiodUt  avi'c  dus  pinces  hémuï(atti)ue>  tiooime  au  di*|iiil.  I.VxInii-- 
tii»)  vft  pûnihk  et  difliak-,  la  malwidi-  louTruit  boaticunp  d>i  m^al. 
l.'anuixriMnmeut  o»t  tombé  h  42  htlu.-<.  I.a  utalaiin  mlc  albu^-c 
la  niaîMirn  partin  dn  la  jounit-u,  elle  s'alitn«nti-  loukfvî*.  ci  un  (atv 
do  r.nltfl  loK-r.imi^  nnonnale.  je  laiwr  riiii*  comme  »i  j'aviiix  «fTairo 
à.  une  hyst>Ti<|ui-;  mAi*  tout  ndii  Miduuimetit  ne  p«itt  dunrr.  et 
daaa  l«s  dnmicis  jour*  de  juntier,  il  est  viRilile  i^uc  la  siltutioD  e»t 
fpvTe. 

L«  iUjaitrirr  la  tnaladr  ne  pr>-nd  plu»  dr  nnurrilurc  ;  la  Ogure  osl 
jaune,  tes  vomissements  ont  rependani  c^^ssé, bien  i|ne  l'anurie  suit 
presque  absolue,  A  peine  i)nr^lijuc«  Kmmmrx  d'urine.  L'expulsion  des 
cakul.i  coulinue.  ils  sonlde  plus  en  plus  gros  et  dirDcilos  k  extnin, 
Itiur  faee  irr^gullËre  d-cbire  l'urî-thre.  La  malade  »«  piite  mal  4 
ortie  eilmeliuu.  Jusqu'au  30  janvier,  ëtat  slationnaii-e.  extraction 
qunt»lii!une  des  ^raviei*.  la  m'àlade  reste  coucbéo  loule  la  journée, 
Lo  â9  je  U-nle  d'cilrako  uu  gravier  sans  suce^,  je  k  fragmente  un 
partin  et  je  l'amena  au  in^'al,  mais  11  m'est  itapoisiMe  de  l'exlrain;, 
111  la  niauraise  voloiiU-  de  la  malade.  \j!  10  le  ealcul  e.it  extrait,  la 
méat  ramolli  par  l 'in  (lu  mina  lion  \<-  IuImc  pa.->.ier.l.et  douleur»  ni^pbrfr- 
tiqnes  el  la  «oittraeluiu  ])crsi*leul,  ÎDdi<|uai)l  I*  forualion  d'uD  imu- 
Teau  gravior, 

Iji  situation  ne  i>aralt  pas  pouvoir  M  prolonger  sua  danj^er, 
malgré  la  tolérance  extraordinaire  de  la  malade.  L'exlrarlion  dos 
graiiers,  devenue  n>:oesMir«  lous  les  jours  el  parfois  deui  foi*  par 
joonest  de  plu^en  plus  diflliile.ce  i^eul  fuil  oliligerail  &  intervenir. 
Lu  «oitime  des  pierres  au^meQlanl.litir  iiiiiimlion  v.t  de  venir  impos- 
ublo,  L'aniu-je  est  aUsolue  et  b  faibleise  aui;m>'nUi.  tout  a  êlê  teul^ 
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«t  aprè4  ijualre-vingls  Joui»  d'anniir  presque  complète  p«tii 
(juclï  il  y  a  eu  cependant  dans  les  premiers  jour*  tleox  dét 
900  ftminmea  et  deux  d^âcles  ri[ih^'(nères  apr^s  les  deat  cl 
miKntioiis.  Je  ue  voih  plus  de  Silot  qno  daii»  une  néphrottai 
mancnle. 

31  jaiiiner.  —  Néphronliimie  nve«  l'aide  de  UU.  E/Danl  1 
inl«'rDr*  de*  hApilaux  dn  Uarxcille. 

Lr:  matin  dn  l'opéntllon  ji>  ronnlate  qu'il  a'y  a  )>m  de 
l'oriHof  in-étlirsl  et  le*  vÎTr*  douleur»  n(^{>liréti<iiitM  mond 
la  migriilinn  mlcnleiise  i]Hi)ii|iie  jAtt»  \tntf-  se  fait  qit.md  m 

IndMon  do  lOccnliniMrcx  parlant  de  l'angle  cniio-v^^rtûb: 
limMre  e»  avoiit  de  la  première  iiKisiun  i-ii  muant  la  m 
lombaire  qui  est  d<'-rouïcrte.  H«»  k  promicr  coup  do  bt 
p^n^tr^  dans  la  eavitC  pi^ritoiiéale,  ia  Mudurc  nc«trici»IU 
lespljiuïeinpËchp  leur  séparation. 1^  p/riloinr  sdhtiront  n«  | 
t*i>\é,  je  profite  de  l'ouverture  iiirolontnire  du  p6ritoïn«  poari 
la  cavité.  Je  constate  que  le  rein  est  0x4  il  Tancienue  incJ») 
volume  rae  paraît  bien  diminué  depni»  la  premi^ro  interreg 
dirai  ni^me  qu'il  »crable  ti-és  petit,  la  capsule  adipeuse  n'eii 
aioni  dire  pas.  J'drrivc  cepcnilanl  &  »jparer  l'organe  du  f 
TÎiirËral  adbi^reut,  et  «pris  aïoir  explori  l'urelère  gupèrh 
conKtali^r  ril^n  ir.in«i-mal,  je  ferme  la  cavllë  périton^ale  «a 
Mut  le  feuillrt  vi.icèral  irl  pnri^l^. 

Iticifion  du  l'i^in  qu<?  Ji'  M>ulieni)  de  la  main  (^uc)ie  après  ia 
complet,  t.a  riralrici!  primitive  est  nettement  .ipparriilo .  J'it 
peu  plus  b«i  fur  le  liMid  cnnvine,  jk  ti-nte  *an»  wirct'n  de  p« 
buugio  dans  l'uretAre.  je  plarf  un  drain  ;;riu  comme  un  i>«ri 
dans  le  bassinet,  un  fll  de  mIruI  placi-  an-drmwu*  soTIlt  A 
l'hémostase.  Une  mi-obe  de  g^u-  est  placée  dons  rui^U  ci 
t^bral  pour  piolfger  la  pl^nv  ;  Is  minceur  des  plann  me 
qui^lque  in'iuiélude.  Sutura  des  |>lans  au-dcMUs  du  rein.nus 
lombaire  et  par»!  antérieure,  ile  façon  h  ne  laisser  auciiD 
l'auMtraeiit  iodoform^.  Cbloroforme.  Sonde  k  demeure. 

Ijï  *oir  di^bicte  uriuaire  par  les  deux  voies.  Drtoe  MuiftluM 
pi^raturr  37-33.  VomiMements  chloroformé*. 
*  3  janvirr.  —  ChnitKemeut  de  pansemenl,  J'enltve    U  n 
gaie,  j'enlève  ta  sonde  :  le  soir  lu  malade  n'ayant  pas  nriné 
n6inent,  je  la  sonde  ot  je  retire  300  gramme;*  d'urine  fonc^ 

ijaitKhr.  —  La   so  ode  rénale  ne  du  une  plus  rien,  état 
«xcellent.  Miction  parfaite.  L'Hnn  encore  loucbe.    Alimenta 
eoramencAe.  Am^'lioralion  proKrrssive  juM]ii'au  11  janvier. 

It  janvier.  —  l^a  malade  se  plaint  d'une  donleur  >as-pnliii 
parait  élre  x'sicale,  rétention  d'urîue  subite  et  fondiiinnem 
du  tub4-  rénal;  dans  tu  journée  il  s'écoule  par  cett«  voie  (il 
litre  d'urini-.  le  «oiide  la  malade  et  je  relire  ISO  grammes 
claire  d'un  aapcot  différent  de  l'urine  émise  par  le  drain  réii 
Toie  le»  dcui  ticliantillons  à  M.  Planclie,  plianniteien.  qui 
dilTêrcnre  confidi'rable  dans  la  cuinposilion  des  deiu  orinoi 
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I.K  lâjanHer.  —  Étal  s  talion  naire.  Apparilinti  finit  n'-Kkt.  I.r  lou- 
cbcr  vR^JiLuI  pratiqué  avec  la  peiiKp)'  U'uu  ontiriil  iiri-lf-ra|  probable, 
meolrn  un  cul -div-^ai:  ant^rinur  douloureux  .lUrUmtiidrmU',  mais  pas 
jUtuinprncliu»  unilulfriili!.  Il  m:  p;is,''(i  |)Iii!i  d'urine  dan^  la  votsic.  I,e 
niBUMCtU  01^1  évidf  initient  aiturii[UR,  luul  lo  rriii  ouvert  fonctionna 
UigMWlt  àonnnnL  1  SOO  ^rumnirs  cl'urinr  i-n  vjnK^<-<]tiatrc  heures 
L'iUt  giojral  e*t  cxcnlknl  ci  tmile»  ic«  fniirtiom  ii'irmalcB, 

L*  14-  —  CcMatioo  éci  n^glps.  ]<•  di-ain  r«n)il  i;cf.s(i  «ubili^meot  de 
couler  cl  l'iirinc  pusse  de  nouveau  par  Ipb  voir»  nnturoIlM,  elle  est 
émise  spoiilnn/'ini^nt.  II  semble  >]iir  la  contirhlioit  tncatlraelle  de 
l'oTsirp  droit  ait  amcti^  la  rotnprr»tion  ile  ra(*l'>rp.  Il  est  acqois 
cependant  qu'il  y  a  un  cali'iil  non  r-lîmitMf,  car  In  malade  a^téop^féc 
eu  période  d<^  coliqiio  néphrétique  et  lo  gramr  n'a  pas  él6  exputté. 

Le  13.  —  Je  permets  à  la  malade  de  s'asseoir  sur  son  lit.  L'étal  da 
la  plaie  est  pariait.  Paosctncnlscc  iusiiniinaiit. 

Le  soir  je  suis  nppelif  en  tonte  bAlo.  on  me  dit  que  la  malade  eut 
sbiu  connaissance  depuis  quelques  heures,  elle  s'est  assise  sur  son 
lit  Gomiiltr  je  l'avais  permis,  subitement  elle  a  MinU  un  craquement 
dans  la  ré^on  uri^l>-nile  droite,  et  immédiatement  elle  est  tomMe 
siir  son  lit  et  u'a  plus  bougé.  Depuis  ce  moment,  l'urine  couIp  (lar 
le  drain.  Je  constate  immédiatement  qne  la  malade  •»!  en  aimplc 
lélbBTjjiie  cl  que  j'ai  affaire  A  une  manifestation  hystérique,  proba- 
blement proïi>i|uéo  par  U  migration  du  euli'ul.  Je  la  réveille  arec 
grandira  ditlicullés  par  la  compression  des  uvaii«s.Toul  renire  dans 
l'étal  iioruial,  mais  ta  malade  se  plaint  toujours  de  la  régiim  uretA- 
rale droite  qui  cependant  n'est  plus  eontr.tclurée  depuis  lii  néphio- 
stomie,de  plus,  il  faut  encore  la  ïoniler,  1^  drain  rénal  donne  encore 
une  cerl.'iiur-  igwintiii^  d'urine. 

Le  \9janrù-r.  -  Nouvi^l  aceé»  de  l^lhar)tie.  je  réveille  la  malade 
et  je  lente  ininié<IialeuiKnl  di;  l'hypnolisrr  par  hi  Diatioii  du  regard. 
L'hyimotiMilion  sr  fait  mu»  diniculli->.  l»uti-foin  je  ne  puis  obtenir 
tous  les phi-noin^nes  M>mat>qiieKC»inpl<'t-i.lil4i<  l,indiiique  dansl^tal 
de  tétliarfiii'  il  c->l  iiupoxHihli-  d'r-xuinincr  la  indli'de  qui  "e  r.anirarle 
et  se  débat  dû  qu'on  presse  sur  In  ri-^ii>ii  otidomiiûle,  dans  l'étal 
Irvpitoliqufl  elle  sr  laisse  compléicmenl  palper,  répond  ei  obéit.  Je 
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lai  su);g^r«  il'nrinoripnnlnii^fnent  <^l  de  dp  plus  souirririlp 
uréli-raK'.  Je  ia  rï'veille,  ptic  dcinsDilfl  aossilât  le  «ase  pii 
«t  uriue,  elle  ne  &e  plaint  plus  iJe  la  région  un'-têruft',  juMgu'i 

lOjanvUr.  —  L*arine  cooimence  k  ne  plus  [lasser  piir  Ir 
£1  tool  passe  par  les  voies  iiatureltes.  mài^  la  iui«Uiia  rM  (riji 
non  (louloureufto.  Ces  phénomènes  vésic^ai  me  ruut  pchït 
grarier  est  descendu  dans  la  vessie,  un  exploratiou  uiriLilli.) 
sons  riiuliat. 

34.  —  Changement  iln  dtaiu  r6nat,  panserat'iil  frnnÉ. 

SH  janvUr.  —  Un  gravier  s'«Dt;iise  Juii»  l'arrUin*  cl  i 
menl  après  la  malade  Uiiulie  en  lélUargic,  di-iortnitU  la  n 
Ciilcnkoie  lu;  pouvunl  produire  te  ri-flexe  .iiinri>iun  «ur  le 
vort  agit  nar  les  i^vtitre.i  i^i-rùtiniux  et  lu  tiinlmlr  inmiii;  en  le 

Impossibilité^  iibnilue  dVitruirc  les  Kravicm;  la   malade, 
ton  état  lit-  somnieil,  'm  Aébitl  et  je  ne  ptii<  Kainir  la  piei 
rSïeiUe   par  la  fompr^wioii  oiariqne.ji^  t'i-ndor*    imméd 
afin'-s  el  j'eUrait  le  gravier  fnuilcmi^iil  malgré  son  rolnme. 

aC,  2Î,  88.  —  3  grïivir-rs  ont  /té  extraits  ainsi  «pr6a  a»oir 
naiMaooe  chaque  fois  aux  u<^mos  rx'fleies  nt^tropathiiiu*».  Jn 
7  février,  nul  incident,  amélioration  |iTogre*siT«.  ftoKincntalï 
poid»  d(!  Ij>'is  kitos. 

Le  1  fàrrier.  —  A  la  mite  de  fatigue  elle  s'est  levée  pemli 
r^^lrs.  ce*  derui^res  se  wot  arr-^lées,  immédiatement,  IIMrr, 
paudoul  cinq  k  six  jonrs.  Jnsqa'A  la  réapparition  d<-«  rî-gù 
Dialadfi  a  mouilli!  sou  pansement  aboudammeut  Jusqu'au  m 
ofi  les  rêgIcK  unt  paru. 

Le  15  [evrkr.  —  Siibilemeul  polyarit,  Iruis  lilri-ii  d'iirin^ 
qvntre  titrer  iin  viitt;t-*|uiilre  licun-».  I.'urinn  est  blnni^he,  loiU 
l'rmissi»n,  c'eil  l'aspeet  des  urines  l'bvtenics.  Ja  cnns' 
uiiiies  sont  inodores,  <|ui?  k  trouble  résiste  à  la  nlia! 
jcïdeset  i|iie  le  clilortiformi'  ne  diitoul  ;iiii  le  di^piM,  la  v. 
l'urine  c*t  reconvertie  par  une  rourlie  griiMc  >(i»  rnpjiellr  In 
du  lait  et  adiK-re  aux  parois  du  >a>c.  Ua  pii-mii'-n:  imprevuid 
i|u'un  avait  mis  du  lait  dans  l'nrine.  Mui^  l'urine  a  M^  i-txûw  \ 
pK->ence  et  aocnne  supeielierie  n'était  p07'):il)le.  Je  remnta 
nrine  il  U.  Planelic,  ptiannarien,  ancien  interne  en  pliamac 
liApitanx  de  l'atis.  H  me  remet  lu  note  saÎTaole  i]ui  coMihii 
émulûou  all>umiuu-graisscu<^. 

(C'ett  la  pn-iuien»  fob  que  l'ai bn mine  n  i^t<^  coustalée  rfaasi 
de  lu  malade  :  ijuanl  à  U  pritsence  de  la  matière  grono,  jn  • 
me  l'expliquer.) 

L'urine  a<'  U"'  IL...  du  SI  février,  est  de  couleur  jaune  ptl) 
btr,  de  i>-at^tioa  aiide,  deusité  I0Z3,  elle  renferme  de  l'att* 
Ir.iilrc  s,  fiuid  par  t'i-IUrr.  f.'lle  sVelain-it  et  ri'de  h  rr  .1 
maliAiv  gra^si'  i{ui  m:  iiiunlr»  au  uiiiToM'Dpe  suus  fiii- 
d'iné,Kale  Kriiiiilcnr  e>  tr^s  l'érHu^enU;  (00  eenlini>-li.'-.  tuli 
donui'  approxiiiialiit.'me.nt  trois  cculi^Taiiimejt,  soîl  30  cinitl 
par  litre,  l«'.%0  on  U  licurcs. 
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Quelques  jours  avant, la  mainde  urine  3  litres;  l'urine  envoyée  à 
M.  le  professeur  Imbert,  de  l'écolii  de  iiliarmucic  de  Montpellier, fournit 

les  chiffres  suivants  : 

Aii'ilyne  ilu  ii  fèrriei: 

llùiicliiin. rirttiche  aciili;. 

Densité  à  i^- I  019 

(^hlornri's  en  clilonin;  rtc  siiilium.   .   .    .  5" ,53  p»rlitrc, 
l'Iiosplialc  en  nnliyciridn   phusplioriqui;.  2»',98 

Lréi; ]i  grammes. 

.Vtiik-  uiiqui!  cl  (,'.  \iintlii)-iirii|iiL'  ....  Û-^'llS 

Azi.tt!  lulal loi'.oea 

13 
Itajipiirl  du  l'aiiilc  (le  i'uri'c  a  l'nmli'.  .   .  -^j- 

Albuniinc XeitnI. 

«iluciisf Nùunl. 

K\anicD  microscopique  :  abondant  dépijt  terreux  formé  surtout  de 
carbonate  de  chaux  avec  d'assez  nombreux  cristaux  d'oialate  de 
cbaux. 

Les  calculs  examinés  ù  ce  moment  contiennent  du  phosphate  de 
cliau.t  et  de  magnésie  et  de  tri^s  faibles  traces  de  phosphate. 

[.e  'i'i.  —  i  titres  d'urine  chyleose  :  état  stalionnaire  Jusqu'au 
12  mars;  le  12  mars,  apr&sune  longue  course  de  plusieurs  kilomètres, 
subitement,  léthargie,  précédée  de  vives  douleurs  dans  le  rein  droit 
et  anurie  absolue.  Je  la  réveille  par  la  compression  ovarique,  je 
crains  d'abord  la  présence  d'un  nouveau  gravier,  puis  je  pense  que 
ces  phi^noincnes  sont  peut-être  dus  ft  une  excitation  violente  du  rein 
par  le  drain,  sous  l'inlluence  d'une  marche  fatigante.  Je  refais  lo 
pansement,  je  const^Ue  que  le  drain  est  perméable,  puis  deux  heures 
après  il  se  fait  une  émission  de  2'M  grammes  d'urine  absolument 
comme  du  lait. 

Quarante-huit  heures  après  la  miction  reparaît,  je  refais  le  panse- 
ment, je  constate  que  le  drain  est  sorti,  je  le  remplace  par  un  bout 
dp  tonde  n"  Ifi. 

Iji  polïurie  chjlense  continue  les  jours  suivants, avec  des  alterna- 
tives d'urine  claire  et  parfois  avec  des  débicb-s  leri^uses. 

Le  l'.l  mars.  —  J'envoie  à  M.  le  professeur apn^gé  Imbert,  de  l'École 
de  pharmacie  de  .Montpellier,  un  litre  d'urine.  Il  relève  dans  cette 
urine  la  présuice  d'une  grande  quantité  de  carbonate  de  cbaux . 

Voici,  d'ailleuis,  le  résiiKut  de  celte  nouvelle  analyse  bien  diffé- 
rente de  la  précédi-nte,  laite  trois  semaines  auparavant. 

Anilyse  iCurine  'M2  [due  à  M.  le  professeur  a(;régé  Imbert, 
de  rKi-iiie   supérieure  de  pharmacie}. 

\!ipi'<'l Tr»ii1ilr  III-  ilis|i:irjiissiiiit 

l>nK  [inr  lu  l'Ii.iJriir. 
rliliinires  |rn  l'Id'irnie  Je  suiliimi;.   .   .  iï«',"JN  p^ir  litre. 

l'lii.>pliale.-i OPplISt 

Acide  urique 0",336 
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l.e  dépùt  tcrrcnx  ti'ctt  pn»  soluble  k  cliauil  ou  lrè>   în< 
inenl.  il  fiiutclTorvirscrncnparlea&ciiJ»:  il  est  doiii:  tortaf. 
aalei  alcAlins  terreux.  LVuineii  microscopique  montre  l'i 
il'oialate  de  chanx  en  prtitc  quantité  et  d'asscc  nonlirenx 
de  plioiphate»  nmmoniaco-niîti^éMtiDs. 

CoACLoftioK.  —  La  ri^aclion  ulcaliii«  de  cetli?  iirlar  «st 
fennenlation  aiDmonincJilc  turvfnuc  aprr»  l'rinivsion  pg 
contient  du  phospltnlc  ninmonlMco-nia^^iËsici).  1^  4<ïp<'>l  Un 
bien  constitué  surtout  par  dr«  curhoiuili-».  0«  drmicrs  p« 
eiiMcr  (tan^  uiio  urino  à  r^ction  ooid^t  II  ne  taf  u;m 
priori,  que  [a  cliose  soit  impossible.  Si  daiiK  une  ■olution,  e 
des  pbospbul«s  tiiono  at  dipolassiqui-i,  ncid«  nu  toun 
ajoute  du  varl)uiiat«  de  chaui,  il  s*  prcxluil  iin<r  tr^s  J^itère 
ceace  i^t  h  liquide  rusie  aoide  at)  tournr'Hit-  O^I  ]>ri.-ci9 
«as  d««  uniiiii  dont  l'acidité  est  due  en  grande  partie,  siuun 
tilé,  aux  phiupluttes  mono  et  Jimélalliquc  «o  solution. 

U'*ille»r«  U  Tuiion  do  IrèiS  Dombrcux,  maïs  tr^s  pelila 
d'uxalate  de  chaux  Mmble  démontrer  la  formation  réel) 
carbonate*  diuii  l'ui'iiM. 

Si  l'on  conudéri!  qtie  la  malade  éliminait  &  ce  momenr 
d'urinf,  un  voit  qu'il  passait  dans  I»  vingt-quatre  bf-urrjl 
40gntrnnii-N  d'ui'>-<!,  plusde  SOgramiD»  de  cblorures.plusde  3  ■ 
de  plin^phiKci,    plu%  d'au  ([mntnie  d'acide    urique.   Ia:  ra) 
l*iu(>te  d<'  l'uriV  h  l'»nlc  total  éUil  de  (7/20.  Il  y  avait  iri 
laMu  dîiibêti;  r«ual. 

Iji  Milité  ({<.-ni'iaIe  de  la  naïade  est  bonne  inslgr^  eutte 
•-«nudi'rable. 

Celle  polf  urie  do  4  litres  n  pemuti!  Jusqo'A  U  lin  du  mars. 

Avril.  —  D*s  les  prcmit-r»  jour»  d'airil  la  qunntitû  d'onm 
à  i  litres.  Je  substitue  au  dmin  en  caoutchouc  i  Mindo  tii\ 
drain  en  argent  dorii  fi  i>«u  pr^t  comme  une  caitule  de  Kri 
,  La  malade  garde  son  tube  intra-rén.il  pundiuit  Ir.nt  le 
M,  malgré  la  marchu,  malgré  U  formation  di-^  l'Oiirçroi 
Torilice  di--  la  ptaie  il  n'y  a  pas  la  moindre  ïnppuratio' 
prùsencp  de  l'iilliumine  dans  les  urines. 

feu  à  peu  la  quantité  d'urine  tombe  *  I  litre  et  demi,  puii 
lufol  â  t 'JOO  et  t  noo  ijiummei,  l'unae  devient  claire. 

Le  î  Mt'ii.  -  Uiinaludeeuli-ve  suu  tube  e4  ue  veutpla» Utgl 
laiMc  la  plaii^^p  rennor;  inusemenl  sec. 

Amtittte  d'uriM  (faite  le  10  mai  parM.Imbert,  dr  MimlpH 
Vnluiii' t»lal.   .,..,,.,  t  Ji^ii  ri  I 

Viiluiua  ...  .  -   .        l  liin 


ËTtlDE     SITR     UN     REI.N     NÉV  HOP  ATHIQIJ  Ë,  llSi 

Afppct Lé^er  trouble. 

Hi''actimi Li%.  acide. 

DcDsité  il   lô.   .   .   , lOiri 

Pl<u»|ihati!s  i^ii  anhyilre  pho^phurique O^'.GSS 

lllilomrt's "i»',12  par  titre. 

Atiilo  uriqur 0>',4S3 

Lréc i2»',50 

AiDte  lotal e-.S» 

Rapport  (le  roicile  lu(sl  à  l'azote  de  l'urée.   .   .   .  -^ 

C'est  là  uoe  urine  normale  qui  contraste  avec  les  autres  analyses. 
Depuis  cette  analyse  la  Ruérison  ne  s'est  pas  di^menlie  une  seule 
fois  sans  motif  apparent,  les  urines  ont  été  chyleuses  pendant  quel- 
ques heures,  puis  tout  à  disparu.  Il  n'y  a  pas  actuellement  d'autres 
troubles  que  certains  points  névralgiques  probablement  dans  les 
branches  abdomino-g^nitales  coupées  lors  de  la  deuxième  néphrec- 
tomie,  les  adhérences  n'ajant  pas  permis  un  isolement  méthodique. 
1^  jeune  malade  se  porte  trËs  bien  actuellement  malgré  un  accident 
<{uî  m'a  donné  les  plus  grandes  craintes.  Elle  a  fait  une  chute  d'un 
mètre  de  hauteur  et  est  tombée  malheareusement  sur  le  bord  d'une 
tdble,  heurtant  la  région  ri^nale  droite,  une  violente  contusion  du 
rein  suivie  de  douleurs  et  d'hématurie  a  suivi  cet  accident.  Après 
quelques  jours  de  repos  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  mais  un  lona  à 
grandes  bulles  pemphigoldes  s'est  développé  le  long  des  branches 
abdo  mi  no-génitales  du  côté  contusionné,  la  guérison  a  été  rapide 
malgré  les  vives  douleurs,  et  les  troubles  se  sont  bornés  là. 

A  la  suite  d'une  émotion  (accident  survenu  devant  elle)  la  malade 
a  encore  présenté  des  urines  graisseuses  d'une  façon  éphémère. 
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DE   L'ANTISEPSIE    DB  WORIL  HE   I.A  SONDE   EN  CM 
Pm   U.    U  iy  DBIJtPOSSB 


nanti  celt«  courte  note,  je  ct6sir«  seulement  relate 
liai  me  parall  <lovoir  appeler  ratlenlion  deti  cliirur;.*ii^i 
fabricant!;  de  sondes  cncitoulcliouc,  A\lc-<  90n<le^  do  t 

On  avait  remarfiué,  il  >  a  quoltiuos  aimées,  qo'avt 
cicnDCS  soDdes  soit  en  gomme,  ^îl  en  caoatdiouc 


KJu,  3. 


Plg.  *. 


difllvilc  do  stériliser  une  partie  de  l'oeil  de  la  sond«,  t 
est  la  plus  rapprocliôt  d»  liée  (voir  Bg.  scliématîqaft 
ai-ail  là  im  cul-de-sac  pou  accessible  à  la  désînfecliog 
l'œil  de  la  sonde  fut-il  modifié  suivant  U  %.  scliémali 

Or,  si  vous  coupez  C4>lle  nouvelle  sonde  en  csm 
^telle  que  toit  la  prooenanem  de  fahi-icalion.  fi  2  ou 
oiûtres  du  bec  et  que  vous  la  fendii^x  dans  le  sens  di 
gueur,  voux  ^tcs  tout  éUinnâ  de  Irourer.  sept  fais  su 
moyenne,  au-d«<sou»  df  la  paroi  inclinée  înff'Tieuro  de 
bec,  une  espi-ce  de  cul-de-sa<^  on  forme  de  fento  aplatii 
qui  est  un  véritible  uld  à  microbes  et  qu'il  est  eoe 
dinieileidu  sl^trilis^r  que  celui  de  l'ancienne  snnde  | 
l>eo  de  h  sonde  nuvori,  vu  de  (ace). 

Ce  défaul  doit  tenir  au  mode  de  fabrication  ;  il 
utile  de  le  fiignak>r.  J'ajouterai  qu'a  I  cenlinn^lre  de 
lumière  de  la  sonde  est  toujours  tH;s  rétréci». 
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Traitf  df  ckirurgir  clinique  et  opératoire,  piiblif'  soH»  la  direc- 
tion de  MM.  I.F.  Dr\tp  et  fiKKnr.  Dplbkt  :  lomo  neuvi^mp, 
vcssio,  iirtlhr'',  prostate,  pi5nis,  cnvoloppes  liii  leMiciile, 
par  MM.  \es  D"  !■".  Lequeu,  J.  Albabran  et  P.  Sfuileac  (J.-R. 
Bailliére,  1900,  Paris). 

Co  volumv  ilo  9'^  [>age#.uvcc  US  fleures  inlercatéeii  rians  le 
texte.  e!<t  actuellem^Qt  le  recueil  le  plus  complet  et  l'on  peut 
ajouter  la  quintes!<ence  de  non  lïonnaîftSitnces  ^^r  l«8  maladies 
de<  orgniiett  ^■énito-urîiiaireH.  Le»  chirurgiens  qui  ont  ét^ 
cbargés  de  le  rMiger  sont  trop  coonna  de  nos  leetetiri.  par 
leurs  excollentH  travaux  dans  les  Annales  jtour  nao  nous  féli- 
citions de  leur  clioix  les  directeur»  de  celte  publication  :  ils 
s'imposaient  presque  par  leur»  éludes  toutes  spéciales  a  l'ficolf 
de  Necker. 

L'ouvrage  débute  par  lett  maladie*  de  la  ves«ie.  H.  Lefniea 
fl'est  chargé  de  celte  partie.  Un  exposé  clair.  n)éth<Mt((|ue  et 
précis  de  la  patholoffie  vésicale  est  précédé  d'une  élude  d«  la 
Béinétologio  des  syndromes  vésii^aux  ctdett  moyens  d'explora- 
tion de  la  vessie.  Puis  il  décrit  danit  des  cliapitres  distincts  les 
malTormations,  les  traumatismes,  les  inteclions  et  les  tu- 
meurs. Cliacuii  de  Ci)»  chapitres  est  traité  avec  tous  les  déve^ 
loppements qu'il  comporte.  L'auteur  s>st  partout  cooiormâ  au 
plan  de  l'ouvrage.  Tout  en  donnanl  aux  descriptinn->  analo- 
miques  la  place  qu'elle:*  méritent,  il  a  fait  surtout  une  œuvre 
h  la  fois  clinique  et  thérapeutique.  Los  symptômes  et  le  dia" 
giiO'^tic  des  cysifles,  des  tumeurs  vésirales,  des  ralrnts  iM)nl 
trail>'s  arec  un  soin  parlicnlier  et  avec  la  compétence  que 
donne  la  connaissance  b  fond  du  sujet  développé. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Ibérapeulique  est  trts  documenté. 
H.  I^efTueu  recherche  et  expo»e  minulleiisoment  les  résultats 
immédiats  et  surtoul  éloignés  des  divers  traitements  opposés 
aux  affections  vÉsimles,  et  c'est  en  se  basant  sur  ces  résultai» 
qu'il  établit  les  indications  du  trailemcul  cliirurgical.  Ainsi 
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dans  lus  lubcrculoflp»  vésicale*.  l'aHlewr  r«ielle  ^(f*  n 
précoces  qui  m;  lui  oui  donné  que  d«  iiiuiivuis  résultai 

Un  chapitre  de  médecine  opératoire  résume  ft  la  tois 
qui  cuiioorno  la  technique  de  la  chirurgie  vt-stcale.  I<e 
y  trouvera  iini>  description  complète  de  la  Uillc  sus-p 
telle  qu'elle  est  pratiquée  dans  le  Hcrvice  de  Necke. 
opi^ratioR  si  simple  au  premier  abord,  et  qui  est  appel 
r^rpanilre  de  plus  en  plus  duiis  la  (thirurtjteuHiiuiri-,  pui 
est  le  premier  acte  de  toute  inlcrvontiou  tliérapcutiqu 
vessie,  demande  cependant  à  être  bien  connue  dans 
dtJLails  et  danit  les  soins  consécutir»,  pour  obtenir  une 
complète  dans  son  exécution. 

Les  msladies.de  l'urëthre  ont  été  réparties  entre  MM. 
et  Albarran.  S.  l,i;gueii  a  éerit  les  cliapitres  :  Expl 
Vices  de  conronnulloii.  Traumatisme^,  Cuqts  ctrangei 
culs,  DrélbrilDS,  Tumeurs.  M.  Albarran  a  traité  les 
sèment»!,  les  opérations  qui  s'y  rapportent  el   les  I 
pi^ri-urétfiriilcs  Comprenant  les  abc^s,  les  plileguioas 
les  fistules  urinaircs. 

Nous  retrouvons  dans  ce  ehapilre  les  qualité.**  dccla: 
méthode  que  nous  avons  signalée»  dans  In  première 
Ces  chapitrvs  sont  mis  au  courant  des  pins  récentes  i 
cltM  :  on  y  trouvera,  par  exemple,  des  détails  complota 
nouveaux  procédés  dti  traitement  de  l'hypospadius.  Ui 
pages  conHacrêes  aux  un^tlirilcs  résument  au  double  p 
vue  théorique  el  pratique  l'ensemble  de  nos  connail 
actuelles. 

M.  Albarran  s'occupe  de  son  cùié  de  l'élude  si  iatér 
des  rétrécissements  orgaiiiquesde  l'uréthre  :  l'analomiia 
logique  est  reprise  après  l'excellent  travail  du  MM.  I 
Wassemiami,  publié  dans  les  AnnaUt.  «  Le  but  idi>al  ■ 
traitement  des  rétréci s»ements  de  l'urèthre  est  dobl 
nilitittio  ad  inlcgrum  du  caoal.  U  sutilt  de  connaître  l'aji 
pathologique  de  ces  coarctations,  de  se  rappeler  l'étend 
itature  fibreuse  des  lésions,  pour  comprendre  que  ce 
ne  peut  tMre  obtenu  dans  les  cas  les  pins  légers.  •• 

Celte  opinion  IrAs  juste  démon  confrère,  confirme 
j'écrivais  il  y  a  une  vingtaine  d'annve»,  quR  Hiomme 
d'un  rétrécissement  restait   toujours  tributaire  de   la 
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dans  des  limites  pins  ou  moin»  iWtgnia  comme  intervalle  de 
passaf;«s  do  sondet*.  i.a  dilulutioit  ùtt  la  nieilteure  miUhudv 
de  traitement.  Elly  doit  Clro  dynamique,  mais  non|méC3iiique, 
contme  le  dit  M.  le  Proresseur  lîuyoïi. 

lin  ce  qui  concerne  l'urêllirotomie  interne,  M.  Albai-mn  a 
soin  de  bien  di^montrer  son  Innocuité  ol  son  emploi  courant 
en  Franc--.  Ju  vuis  uvctc  plaiwr  qu'il  revient  à  un  procédt^  que 
j'ai  défendu  en  1880  dans  mes  leçons  sur  rur<<lhrolomîe  ïn- 
terae,  c'esl-à-dire  l'uréthrotomie  d'arrt<yro  en  avant.  Il  d<;«ril 
un  appnroll  de  non  invention  tjoi  mo  paniil  plus  commodu  que 
les  uri'llirotunies  de  Civiale  et  de  Caudmont,  main  n'accuHe 
pas  la  mi^ine  solidité. 

Kn  ce  qui  concerne  l'élcclrolysc,  l'auteur  montre  ijue  ce 
Irailemenl,  surtout  en  ce  qui  concerne  réh'clrolysc  rapide, 
n'est  pas  ausîi  innocent  qu'il  le  paraît.  Il  a  vu  chez  do  nom- 
breux malades,  opért^s  par  d'aulrsit  chirurgiens,  de.s  accidents 
graves  et  une  morl  par  abcv.-*  piïH-uri-tbrul.  Souvent,  après 
l'éleclrolysi!,  on  ob^rve  des  accidenta  fébriles  sérieux,  et  à 
l'hApital  .^ecker  où  viennent  souvent  des  malades  électrolysés 
en  ville,  il  a  rencontré  plu<<{ours  ca.s  d'abc^.s  p^ri-urétliraux  et 
d'inflllration  d'urine.  ■■  Je  crois,  dit-il,  qn'o»  s'est  un  peu 
illusionné  sur  les  avantaffes  de  l'électrolyse  parce  qu'on  ne 
regarde  guère  que  le  résultat  immédiat  de  l'opération...  Il  y  a 
prci'iiui.'-uriainmitù  clatï  les  chirurgiens  pour  préférer  l'uré- 
tliroloniie  inlorno  ix  l'i^lcctrolyse.  » 

Las  maladies  de  la  prostate  ont  été  étudiées  par  N.  le  D' 
Albarran.  Il  »'ost  occnpt'i  successivement  des  contusions,  des 
plaies  et  des  laussos  routes  prostatiques,  en  ce  qui  concerne 
le  chapitre  relatif  aux  lésions  traumatiques. 

Comme  bien  l'on  pense,  un  chapitre  spécial,  très  documenté, 
est  consacré  à  l 'hypertrophie  ])rostatique  i^t  i  son  traitement. 
C'est  un  sujet  tout  d'actualité.  Eu  ce  qui  concerne  spécialement 
l'opération  de  Rollini,  l'auteur  publie  la  statistique  d'un  de  ses 
élèves,  M.  lu  ■>'  Cuollar  Duron;  5K  observations  a»»ez  corn* 
plètes  pour  t^tre  claesîfiées  : 

[t^'U-nLon  algue,  4  ras;  i^uiThon.  1. 

[li>ti!iiliflD  rlmiaii|i]i.-  iiirvinfilf^lA  :  36  ciu,  d^nl  1  gattif,  6  tria  ftindUo- 
rrf.  9  tOftc'tviiuMil  aiiiTli-irvs  vl  II  r«^lal«  Dut». 

IlvIcQtiun  cliruuii|ii<-  i-oiiiplèlo  :  10  eu,  dost  10  RvtfrlMMiH,  5  i^aiiiln 
AiiiiHiortlJuDS  (it  3  iiiurli*. 
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'f  uberculoae  rénale  dioenoatiquée  par  le  cntheUrisine 
nretcral,  Dèphrectomte,  |uir  M.  if  !>'  At.nAiia»  iSocùti  i/t  cAir. 
tl  ocl.  ItiS^j.  —  J'.ii  i^iluri!  Iiiur  jtar  la  iiépbcucti>nuu  lomliiirt:  U 
mil  «gauj'ai  HioniKtor  do  voii»  préKcnU-r, 

Le  miJad«,âgéd«  34  ans,  suiiN aucun  antéc^iietil  luîrcdiUin!,  avait 
comnti;  mUciAeatt  pcreonad»  use  plniréue  punikntc  pour  lii(|iicl!i; 
o»  pratiqu*  il  y  a  boit  an»  rctnpyj^mc,  cl  «ne  diaudppis»!  il  y  a  udc 
ditutie  d'aoïK^es.  Sans  cause  apparent*,  il  comioeuca  i  cotÙTrir  eu 
urinant  il  y  a  <iualri>  moi»  ;  W  micUonâ  devinrent  fnîqiHintes,  dott- 
loureuscfi  et  l'urine  Irouble  :  d«putt  t'ix  semaiiit-s  lutt  sympti^mof  bc 
sont  a^gnvfa  et  le  malade  MnOn  beaucoup  J«  sa  \e^i.'u!.  I]  aiait  ^lé 
toigfié,  avvc  le  dtagnostic  d«  cystite,  par  tlea  laiages  dâ  la  Tefr»ie«t 
des  ÎDslillatioii.H  au  nitrate  d'ar^iit.  ie  rciaiaiiui  il  y  a  quelques 
Jours  et  je  trouvai  : 

Vrtlhrt  :  uor'ioal. 

Veaie .-  d<>ul<>ur*ru»e  «u  cuulocl;  M  twenut  au  maximum  qnt  i 
100  1  ISO  KTaniinmd»  liquide.  Uiclion*  M  répétant  tpali'i  Ir»  licufwt» 
tri'»  dQiiloui-KUKv*. 

Crftfrrt  :  Non  Nen^iMrs  k  lu  pr«*ai<in. 

Act'ni  ■'  ]Kts  de  sensiliilit^  à  la  pr«ssîoD,  pas  d'augmeulalion  de 
Tolamc;  l«  rein  droit  un  peu  sbaissi.  Le  malade  n'a  jamait  <!pro«* 
MCUDO  doulAur  du  cAlé  de»  reios. 

Vrùu  :  1res  trouble,  poriileiite,  avec  quelques  bu&ies  meoibraiM'S. 
Pas  de  sang  dans  les  uriuM;  Jaoïaia  le  malade  n'a  eu  d'iK^maturii:. 
A  Teiamen  liact^tiolo^ique,  led  urine:»  contiennent  du»  bacilles  do 
Kocb. 

Tfiticulef,  jiToiMt  :  sainA. 

Ktai  v^xf^-'ainaigrîKNcmool  dopais  qiwlqucs  mois;  â  plasieiirs 
reprix!».  liê\tr  tJuiani  qu<^l'|uv«  jours. 

Pti  di-  l(;sion->  pulmoiiairos, 

l'ar  l'tjMtan  cyalMCvpifiM je  eoasUUÎ  que  la  Tessîe  était  etilUimuéi^ 
et  ro«s<.',  panistant  m  peu  plus  lomealeiue  au  ninau  de  l'unlice 
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n«n»iu ... 

1003 

Vrtr 

Il  tii^ioio- 

(Ililorurts  .    .    . 

«  ".t 

Albuininc  .  .  . 

0 

Pto. 

un^U^ral  i;aucbe.  Je  fraliqnai  le  tathètérimu  tiréUrat  k 
l'noaljsi;  comjNU'aliïe  des  deux  urines  donoA 

mit  buan 

Qrist  jniw.  tiùim,  cou-  Crin*     trM 

ivcunl    qflvlqaffi    i?b)-  m'm^  iU 

iBliu     «plibAHalu     dg  ili»i»(u.  tN|| 

liMUD^i  M  p*>  ie  au-  oaU-lwcUlBi 

«rntiift  Koch  t>r 

IMG 

» 

5-.I; 
I 

Plu. 

Me  bssanl  sur  le»  caractères  oorapatés  d«  l'iirin»  d«s  d^u 
je  proposai  la  iiéphreclomie,  (joe  je  prali((uai  le  10  oeloli 
l'auistancc  de  «olre  ci>llè(,'ue  M.  P*rier  el  du  D'  Leroux.  J 
rapidement  te  leiii  que  Tuici,  complètement  cacbé  toaa  U 
^ncliea.  Ha  examinant  ce  rein,  «ou»  lojm  que  ses  trois  <|niU 
rieurs  j^rf-senli'iit  r.ip|i.trence  «Al^rievre  d'un  organe  sain;  i 
la  coupe  |iralii|U^  un  le  bord  convexe,  l'orf^ane  itaratt  n 
toute  celte  i-leuJue.  et  il  l'uut  regarder  lr*s  ailenliremenl  }it 
à  la  base  d'une  pyi'aniiili-  un  petit  tubercule  miliaim.  i^i  ((uai 
rieur  du  rein  préiente  un  lubercntome  arrondi,  gros  conu 
«bàtaigae. 

En  préseiic-  de  ce  rem.  on  aurait  pu  ic  demander  ni  f.i  lin 
des  Usions  ne  justiliait  pas  une  iirplireclointr  partiHle.  Je 
tiijue  pas  cette  opération  dans  la  tniieicHl(i:i4'  rAnale,  el,  dan 
pai'liculier,  je  n'auraiS'  pu  y  songer  parci!  igue  l'analyse  du  l'i 
rein  m.ilade  me  inuntrait  l'exÎAti'iM;!'  de  léxioi»  aviincéosdo 
Bien  m'en  prit,  parce  que  sur  lu»  coupe*  tranvr^rsiilrs  dn 
TOyei  dim*  son  extrémité  inKriearc  une  cavernulii  arec  n 
Rec'>ll[lai^^  J'ajoute  que  j'ai  enlcr^  une  grande  pnriie  de  f 
(12  mnliinètre»!  ;  er  conduit  paraît  tri^i  unlliiminê,  mais  or 
pas  de  lélion^  tuberculruiei  ^lidentM. 

Ce  maliidr  a  élc  up^rr  tiicr  rotitin  avec  40  degrés  de  leiD| 
axillairc;  hier  «uir  il  arnit  SS'.O,  et  ce  matin  SU* ,9. 

Les  urinei  hier  dam  la  journée  (latent  b«auc«np  plus 
qu'av.mt  l'opération;  ce  matin.  cll<>f  «ont  preeqne  <rora|il 
limpides;  leur  quatililé  àanf  lec  premién-s  ringt-quiilre  bel 
de  I  300  grammus.  Tonl  me  permet  de  penser  que  ce  ninlada 
rapidement. 

Cotte  observation  dâmontrc  bien  la  valeui  du  cat Illettrisme  i 
BU  point  de  vue  du  diat^uoslic.  Aucun  sjrmplâme  no  piravail 
malade  faire  peuser  à  la  luberculoM  rénale  :  moin*  i^ucor«. 
ou  arriver  ti  délerminer  quel  était  le  rein  maladn  ni  sanE;i 
prâcialioo  de  la  valeur  pbvslologique  comparée  des  deux  rci: 

>ion  SKuletuejit  j'ai  pu  {jtre  le  dia^uoitic  avec  una 
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«ion,  miti«  U  connaiuaDce  eiacle  da  trèt  mnuvais  fonctionnement 
do  rein  malniln  drvait  t&irc  ér&Tior  à'etabUe,  malgré  les  spporeoeet 
macro  SCO  pii^ucti,  toute  idéf  di^  n^phreclomie  partielle.  J'ajoutei  ciiQn 
qac  la  certilode  dans  to  fane  tic  noeineni  norm.il  du  r«tn  di-oit  m'a 
permis  d'eilirper  sanfi  crainte  le  roin  gauche.  malfEré  la  haute  teai- 
pératuro  matinal«  (10  degrés)  que  le  raaiade  pr^entail.        C  D. 


Sur  un  procédé  de  péphropexie  :  néphropexie  en  bajuxo.  par 
M.  Ir  ri'  lUïï  kSotir/r'  Ue  chir'.  15  oct.  \H9'J].  —  Vruillcit  mit  per- 
mvltre  do  vous  décriri!  le  pmcrdi^  de  Tiftphropexin  qup  J'tii  nppH» 
Ri^|>hrop»xîr  en  hamnc  el  dont  mon  él^Ti!  Hallerre  n  parlé  dnn*  mi 
Ih*»-'  (Mnltrrre,  th*sc  Pjiri».  I8W).  C*«l  un  procédft  <pw  j'enipluie 
dopiiii  f  88.'>,  avec  i{uriqu«*  variante*  et  qnHlcjiii'-*  pri'fnctionninicnlK, 
A  cette  époque,  perwiiinr  n'avait,  Je  criti»,  prulicfur  m  France  de 
néphropexie.  Ln  mienne  (ai  Taitc  le  18  .inùl,  avec  Ii-  conccurs  de 
m»»  amis  le  D'  Charkf  Iteniy  el  le  rc^retti'r  C.fi.  I.abbé. 

l'remier  tfmrn.  —  l.'ii)cision  cutanée  que  j'emplnie  rsl  commanc  & 
tontes  ks  opérattonB  que  je  rai*  sur  l«  reiii  par  voie  lombaire. 

■■'Ile  s'étend  de  l'ûni^le  cot^to-muscn luire  à  un  trarers  de  doigt  on 
de  ;>oucu  lie  la  partie  la  plu»  élevée  de  la  cri^te  ilia(]u«> 

l)rHrîi-me  temps.  —  incision  des  muscler. 

Incision  de  la  capsule  celliilo-adip^'use  et  d^colleuienl  de  cette 
capsote  pour  niutti-e  à  nu  la  f.ice  postérieure  du  rein- 

Troùiinni-  tempt.  —  l'Iacenieut  de»  Dis  de  calgul  sur  la  face  poeté- 
rif-urc  du  rein;  j'en  mets  troi»  trAnsrersaiix  : 

Un  premier  au  niteau  de  l'équaleur  du  rein; 

Un  deuxième  an  niveau  du  pAle  inrérieur; 

l'n  Iroifiifme  entre  les  deux. 

Le»  points  d'enli-rir  et  de  «ortie  de  «haqne  III  sont  Htué«l  énriron 
3  cenlim<'tre.'<  et  demi  ù  ^  (^nnlim•■t^I^-t  l'an  de  l'autre. 

Les  fil*  cheminent  vonn  la  cap»ul«  lllire<i«c,  parallrtlemenl  i  U 
surface,  et  aus<i  près  que  pnMible  de  cette  Rurface. 

Les  cher»  des  flN  «iipArieiir*  «ont  ptua^*  1  Irarcrs  le  II*  espace 
intercostal,  chaque  cher  passant  à  3  cwitimêtre»  environ  l'un  de 
"autro. 

Les  chefs  des  flis  inrérienrs  passent  à  travers  les  lambeaux  niascn- 
lairi-s  sjluts  au-desdoiis  de  la  iS*  «Aie. 

Je  (ni«  remonter  le  rein,  et.  dans  presque  tous  les  cas,  le  rein  p«ut 
rei'trr  cachi^-  suu»  les  fausses  cAtes.  J«  iiove  laa  Dis,  et  le  rein  peut 
être  ainM  appliijué  contre  la  face  inlerae  ilei  cAles.  Dans  une  opéra- 
lion,  i'ai  pi-tfon^  la  plèvre,  eu  qui  a  été  annoncé  par  nn  léger  siffle- 
ment. Kin*  aucani'  v^pùee  d'incident. 

Cela  fait,  je  pa*»e  un  lil  d«  cnli^l  dan^  \vt  muscle*,  an-dessom 
de  la  tî*  cAtc,  piiiK  je  ptMid.i  le  xit-tn  ccllulo-a<lij>«ux.  le  l'attire  na 
liaol,  J4-  le  Insw  par  iinc;  *iirie  de  «urjeli  au-dewou*  du  rei»  et  j'achève 
«n  passant  l'cxlréniité  du  III  dan$  In  lunitse  moMalairc  aa>iles*oas  de 
la  lit*  cAt«,  et  je  notie  celte  exlrétnîté  avoc  la  première. 
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i'ni  Cfiï^  a)ii»i  uDe  espèce  de  tiav 
inlt^rk-urc  <lii  ifiin. 

Ouaiiii-mr  itm«f.  —  Sature  des  ml 

Ce  proi:i^>lû  tu 'a  iIuhdA  les  résultaia^ 
vu«  de  In  i:onti:iiUoii  el  du  maintien  i 

J'iiî  Tii  i'iii»iri:  hier  une  malade  quqj 
TCDunt  mi:  euiiduire  une  de  ses  amiil 

Ji:  l'ai  rxpIiii-ÛK  et  j«  l'ai  fait  e^u^ 
pli  cDiiïlaliir  que  le  rein  n«  dépad 
lAle».  'j 

Or,  c•!lt•^  uialud»  m'avait  dit.  dafl 
m'svait  fuite,  quWlK  avilit  vlÉ  i>l>lî^ 
dans  la  rue,  et  m'avait  fait  iilMWj'ver  { 
rein  it'avail  |>a.t  bou^é.  i.'exi^mplu  j 
etralîf  pour  Un:  cité.  j 

RelB  pulykyatlque.  Dlfflcuim 
D'"Tïi7i'lKli  I.V.oirW  itt  fUuur.,  t^  iàÂ 
de  voits  |>ri':scnter  im  Ay*(e  ahilM 
i'iilidum«a  :  ta  fcmmi'  «Ttil  c«tte  tuq 
à  uo  kj-sli!  du  mi^iooAlon.  Je  Bs  lî 
tameur  tonde,  el  j'arrivai  sur  le  Uj 
|i(ilyky»tii]iie  de  tel  organe,  dooWJ 
jamais  pu  dia^ostiquer  la  uaturu  a& 

H.  B^xv.  —  Cette  communicati«J 
ijtii-stion  du  »i*ge;  2"  l'umcité  des  I 
J'ai  présenté  un  cas  oA  on  no  poq 
Inincor  ri^tiu-péntou*alf  el  non  daj 
aucun  signe  de  i:e  côié.  J'opirai.  le  ^ 
sarconie  qui  se  reprodumlt  Iti-»  vîK 
malndi-  dans  un  bref  d<=lai.  Quanlj 
pol  y  kystique»  du  rein,  c'csl  «ne  d 
depuis  l(iiif;tcnipï,  et  qui  est  aujotin 
enuptionx.  (elle  robserratioo  qnaj 
tlii^««;  il  s'agÎMiit  d'une  tameur  u| 
que  j'ai  cnlrv^c  et  le  malade  viraita 

M.  iijtariLiiu.  —  Il  est  certain  q^ 
gui^riïon  persistante  h  ta  »uile  de  i'ij 
de  sorte  que  le  pnutoslic  claMique  i 
dia^uoslic  des  tumeurs  abdoiuiualeaj 
qu'un  peut  Houn'iit  l'érlali'r.r  rn  pi 
ciioé  île  Treudelrnliut>-.  lintu  ileuïJ 
tiataie  d<-  dutix  lumriii>,  dont  jv  n'4| 
Kiiostic.  liait*  un  premier  eu,  U  turi 
Kaurlie.  c'était  une  rati-;  ane  autre  1 
un  reûi  AkpXaKA,  reprit  sa  place  soiifl 

H.  TtimKO.  —  Au  sujel  de  l'opil 
eu  BUMi  dea  iweka.  I'qiq  feniine  «M 
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uni;  h^tninL^{>lir«clciniti!.  Nùn  uni  oins,  iiiiatid  on  piMil  ratm  t«  dbfïDOM- 
lic,  je  up  croi»  pft*  qu'il  y  itit  aT:inU);n  à  iiilervi?[iir,<'ni',  li:  plan  »ou- 
v«ul,  i:e!i  tuincitr*  Kont  liilnti^mW.  U  tii-  faut  [>35  «itlilior,  en  »ntnt, 
qnv  ce  snnt  tlr>i  liimiMirt  il  ni.irchr  tr^»  Irnir.  0<l^iil  ->»  pl'*n  iiidin^, 
J»  mVn  Mii«  ni-rTî.  mni»  iiiinni)  d«  gnvMS  luini-ufs  5oiit  lomUnrt 
daii»  l'iilidomcn.  Il  peut nnîTcr que c«stiim«at>rc*t«ntiiTJductiblnf; 
cVloil  le  cnscld  ma  roalnde. 

H.  At.uAnnAn.  —  J'ui  pu  réunir  qninM  cas  de  lam«ur«  polvkTtliiia*! 
cxUrpAfK.  I.ft  plupart  ont  r^iusi,  mais  ce  n'est  pas  une  rniton  pour 
c«n»HII«r  cell«  opi^ratiou,  car  »i  le  malada  ni,  son  autre  rvîn  «U 
oertainenient  aussi  malade.  Ce  <[iii  explique  pourquoi  quel(]iMS-an» 
d«  CMOp^rda  menrent  très  Tile  d'uri<mie. 

U.  B&KT.  —  Si  on  a  fait  le  diagnostic  do  rain  polykygliqn*,  on 
aurait  tort  peul-Atre  d'en  pratiquer  l'extirpation,  mais  on  d«  hit 
trop  souvent  ce  Jiajnostic  ([u'apr*»  l'opéraliou,  et  aloi-s  qu'on  croyait 
l'autre  rein  parfuilement  aaiii. 

M.  I(E:T<(iRn.  —  J*at  eu  l'occnsion  d'opérer  un  certain  nombre  de 
reios  polyk}'!iliqiif«,  et  j<>  parktiro  hipinion  di-  U.  Altiairan.  J'en  si 
ancore  opéri<  un  l'un  diiniinr.  Jv  rriii»  qn*;  l'aalr*  min  r»l  toujours 
inal.ide  ;  aiiui,  ni  j'iit  opôr4  àan*  li>  ras  auquH  j»  vii-m  dn  fniri*  iil!ii> 
sioij.  c'eil  qaejp  »<■  tarai*  pa«  que  j'avais  afTiiro  À<l«f  roinspolykvo- 

liilHi-ï. 

M.  Tcrrutn.  —  Tout  cela  a  éH  A6}à  dit  depuis  lon);t«mps.  «I  ne 
trouve  dans  les  diren  traitas  de  diirai-fri«.  K.  D. 

Bibliographie  (d'âpre  la  itHtHo^mphia  vudiea). 

HfUMwtma.  ^ulla  seerczione  tnterit»  d«l  roim  (Gmona,  Tfp.  Vimi- 
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Omium  rénale  {HrMaini  méd..  1900,  XX,  247>S33}.  —  Hjdu.  Itenal 
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Caneer  primitif  de  la.  vesale.  —  DAf-èDérecocM 
daire  do  la  portion  droite  d'un  r«in  uoiqtie.  —  Bi 
phrose  consécutive,  par  M.  A.  llKHUciti  {Vùmmutiieatittn  a  U 
•malomo-cliiiiiiue  de  Litle.  j^pl.  IR99i.  —  Le  ("  rtmî  iJrrniei|| 
ibn«  lu  service  du  proCrs^cur  Durct.  [.éonlini^  H...,  Agée  M 
routurière  de  jirotesswii,  pour  »';  faïrt)  opi'-rer  d'une  toi 
douiinale. 

Cfttte  dame,  de  consUtUtion  1res  robuste  uiUrieiiremeut, 
jamais  fait  de  maladie  grave,  avait  sapporU  facilement  vil 
aoses,  les  luenaut  toutes  è  terme,  et  accoucbant  oonaalen 
fantabien  parlaota. 

Aa  moi»  d'octobre  dernier,  pour  la  première  fois,  elle 
de  douleurs  dans  l«  lluiic  droit,  douleurs  qui  durent  envirq 
IiRures,  pais  s'apalsenl,  et  ne  reparaissent  plus  dans  la  «a 
celle  époque,  on  ne  note  rien  de  particulier.  Ou  cAté  dns  pi 
tonotion»  :  r.ippâtit  ru^fe  hon,  les  ««Iles  sont  normale*  et  ri 
le»  urinnit  ponrlAnt  rUiienL  ulor«,  parolt-îl.  parfois  Ir^s  roi 
»rmbl<tnt  h  du  sang.  Lu  mnladn,  maltieareu»<-ment,  n'est 
afflrmalitrc  â  rc  sujet,  et  on  «at  forcé,  pnr  *on  imprécision, 
donner  h  ce  signe  toute  l'importance  <pi'il  m<ïnt«. 

)Uis,  depuis  iroismoi».  le  tableau  a  chaogti  rompIMement.  I 
a  diminué  et  la  malade  a  maigri  beauroup  et  a  perdu  dea 
De  plus,  son  médecin  a  nettement  perçu  une  tumeur  aU 
dans  ta  région  de  l'ombilic.  Les  ri?g)es  ont  disparu  el  ont  i 
placées  par  des  pertes  blanche»  continuelles.  Les  urines  aa 
lent  plus  leur  couleur  rougeAlre;  Il  y  aurait,  par  contre,  al 
inoonttnence. 

Lors  de  sou  entrée,  un  est  frapj)^  île  la  couleur  JaunAU 
teint,  qui  fait  immédiatement  penser  à  une  tumeur  ctiDf  6i 
femme  a  un  aspect  usé.  elle  est  amaigrie  ;  dea  menaces  de 
surviennent  &  la  moindre  fatigue. 

L'anoreiie  est  complète.  On  note  de  l'incontineaca 
Celle-ci,  recueillie  dan«  nii  ïa*c,  présente  an  d'p<Jl  tr*»  al 
].«  coloration  du  liquide  est  nortnnle.  —  Il  n'y  a  pas  de  Si' 
la  mnladr  rst  :itlrint«  de  «ntiilelirium  chaque  nuit;  elle  pa 
suit',  iVrhirp  parfois  se*  draps  el  ses  couverture*.  Dana  le 
ftat  mental  disparaît,  el  la  patiente  répond  sensémeot  aui  i| 
qa'on  lui  pose.  On  pense  &  uu  maurais  fonclionno(iir-nt  ri 
ineUaut  l'action  nocive  des  toxines  cancAreuses  produites 
de  la  tumeur. 

A  l'eiaiuen  ijn  ventm,  on  trouve  au  niveau  de  U  rvgioa 
cale  une  tumeur  eu  K'iteau,  ayant  le  volume  de  deux  points 
da  bat  en  haut  et  non  de  baut  en  Ims,  p.-irnis.''ant  mainU 
■on  bord  Hipériaur  ;  on  U  mobilise  assez  bien  de  druite 
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Cette  tnmour  »ti  darc  nu  p&tpi:r  <■!  Humble,  par  sa  fticn  «xtcme,  un 
peu  adhitrenlo  â  In  pjirini.  A  [.n  prri-itMiun,  lu  smioriLi-  est  conservée 
au  niveau  do  la  tiiinriir.  Pu*  ilu  biilliinriiMiiFiit  du  vrtilri!  ;  la  paroi 
est  soupl«  et  bien  d4pr«BBiblr.  -  D>'uil  impfntanl.  Ii-.i  flnoM  parai$- 
MDl  libres:  le  n^oplt^ine  ne  ••'>'  priiImiK'-  piu. 

1^  siège  de  ce  dernier «immniici^  fi  iiualc  Irnvert  do  doigt  Bu-ile«- 
Rona  <le  l'appeudice  lyplioidc,  et  liiiit  à  deux  travers  de  doi^t  au-des* 
MKU  de  l'oiubilic.  On  trouva  qiio  le  diitmi^tre  (rrtical  mesure  environ 
11  centimètres,  et  que  le  diami^trr  transversal  atlaint  9  centimètres. 
Le  ckirur^^leii  pease  à  une  tuini'ur  du  mttsontftro  probablement 
épitb^liomalcuie. 

I.e  toucber  vai^inal  fait  constater  un  uti^rus  en  antéHexlon.  dur  et 
griM,  pouvant  être  relevé  en  baut.  ]a)  col  est  cntr'ouvert,  et  présente 
une  déL'liirure.  Sur  la  paroi  vaginale  antérieure,  on  »ent  la  venj» 
prËsentanl  une  uoutintanie  très  ferme,  et  une  pression  inodiré», 
eiercâe  sur  elle  à  l'aide  du  loucher  biniaanel,  fait  sortir  facilement 
an  peu  d'uriae.  Cette  sensation  fait  loager  A  la  production  d'une 
vc»ie  a  eoloniien.  suite  de  cystite  cbroniqne. 

Apres  bien  des  lii'sitaliuns,  compréhensibles  du  reste,  étant  donné 
le  mauvais  état  gémirai  évicleiit.  la  tentative  d'ablation  de  la  tiiineor 
est  décidée  sur  les  instances  de  la  malade. 

Opération  le  (>  mai- 

liicîsioD  dc!  IS  rentimétrcjt  nur  la  li^t'C  ni<Sdlnne  puMint  au-de*«aa 
«t  au-dessous  de  l'ombilir. 

On  trouve  une  tumeur  médiane  ri'slstnnle  recouverte  pjir  le  mé- 
sentère; elle  a]ipnn>It  du  volume  de  deux  poingii. 

On  croit  d'abord  â  un  krste  du  m>=>cnttTir.  I,a  poaclion  est  faite 
avec  un  tror^rt  l'otain,  elle  donne  un  liquide  cîtrin  trouble  reaMm- 
blant  i»  de  l'urinn  et  u'avant  pa»  d'odeur. 

Le  kjrste  vidé,  on  voit  qu'il  se  continue  en  haut  du  cAté  du  foie  et 
des  lombes  avec  une  ma$s«  solide  et  bof«n)Ëe  qui  fait  croiie  A  une 
tumeur  du  rein.  En  bas  et  a  gaocbe,  la  tumeur  est  nettement  adlié* 
r«ate  à  un  organe  que  l'on  prend  pour  la  rate,  ou  seetioiine  après 
avoir  mis  une  pince-clauip:  alors,  aiec  les  doigts,  on  dt^colle  \ti 
mâsent^re  des  face*  de  la  tumeur,  et  on  applique  trois  ou  quatre 
pinces  à  kystes  sur  la  pocbe,  de  manière  &  pouvoir  Aisément  opérer 
ïiei  tractions.  A  ce  momeul,  on  voit  que,  inférieurement,  lu  tuw^-ar 
eoutiuutt  avec  une  partie  tubuleusi  qu'un  diagnostique  être  l'ui^trro. 
On  le  lie  et  ou  te  coupe. 

On  ticlie  alors  de  dégager  la  tnnieur  A  la  partie  sopérieure  jusque 
sous  la  face  du  foie.  Une  vdne  est  alors  déchirée  qu'on  pince  et  lie. 
On  liait  pur  rencontrer  une  Miite  do  pMIcnle  qui  panilt  i^Iri^  fonniS 
par  le»  vaisseaux  du  rrio.  On  pince  ce  pédicule,  pui»  on  fuit  la  liga- 
tur«  en  ma.tse  avec  un  III  de  soie.  V.n  défliiitive,  l.i  partie  supérieure 
da  la  tumeur  est  «xirailc  )>''niblement.  Celle-ci  enlev^re,  on  voit  un 
fUtc  espace  cellulaire  capable  de  loj^er  les  deux  poiniçs. 

Le  cbirui^icn  juge  bon  de  faire  une  contre -ouverture  dans  la 
région  tomlMire,  par  laquelle  on  fait  passer  un  drain  qui  ti^arerite 
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^  priïsque  v^rlicalentent  de  haut  en  Imx  et  d«  ^(aachu  k  droite,  ^ 
bord  »up^i't«ur  cuncavp,  avec  !<■  hil»  K4u<:he  silu*^  >tir  c«  bord.  La 
|>orlion  du  bn>tiii«t  c<irT^*|>i>iitlui)lt^  ah  r«tn  dniinliR  est  At-Uintc  d'hy- 
<lr»n<'[ilii'»««.  Kn  dîMi^funnl  lu  jii^i^i?,  on  traiivu  un  >ill<in  asseï 
su{ierlïrii-I  qui  [larnll  Alm  lu  lifnit«  rexpnutivn  dt»  Hciu  orjÇnnes.  Oa 
(ait  une  nr^rlitiii  luiiK>l>idinali:   d«  toute  la  nnuav  »iiiTiiiit  lo  bord 

\,e  parenchyme  rénal  ost  mou,  décolora,  la  aubstanco  eorticali! 
n'»l  pas  Mosiblement  atrophiée.  La  capïule  a«  d^taube  CnctkiniMit. 
»Ant  en  ccrlaii»  point»  liinitée  oft  elle  entraîne  île.»  l^mbeaiu  de 
subilanee.  La  iiirrace  du  rein  e»t  lisse,  1  pein«  frronaleuse.  Un 
«iiutale  que  le  sillon  qui  sépara  lea  deux  reins  ne  >•  roil  pat  dan» 
la  prufoDiieur,  où  l'on  constate  tjue  lus  deux  UT}tiines  nont  fusionné*. 
1^  cnp&ule  surrénale  du  céU  ^anche  e*i  Siiim-,  i^llc  a  sa  Tornie  régu- 
liiTH.  et  l«t  deux  substances  i-orticatc!  el  médnllairu  m  distinguent 
très  bi<^n  à  la  loupe. 

On  nnl^Te  la  re»»w  a*ec  tes  urftnnes  KÛnilanK.  L'utéros  est  normal. 
Ovaircï  petit-*,  «rléruui,  un  noTniit  dn  p^ho.  Celui  de  gauche  cou- 
lient  un  pttit  kyste  du  volnm»  d'un  poil.  Trompes  Rorinalc;!,  «auf 
un  certain  nombn-  du  petits  kystes,  placés  sur  la  face  pâi-ilon6ale 
et  sur  la  m««0'SAlpyni. 

La  veMie  constitue  une  masse  du  volume  d'une  ({rosse  putic,  non 
adhérente  aux  on-aues  voisins.  Ses  purais  ^«nt  éjtaisiies,  induré^*, 
et  avant  mSuie  la  section  il  est  permiti  de  soupronner  la  pi^ési-tire 
d'un  »éopia«iue.  On  fait  alors  uoe  coupe  1<ini,-iludinnl«  d'avant  en 
■iritrr  <lo  tu  nuu>e,  el  on  tombe  alor»  ilans  une  Piivil6  dont  le* 
parois  atteignent  en  moyenno  I  oeutimAtrc  d'épainteni-.  I.es  |Mroi( 
de  celte  cAtUi  sont  fris-blancbiltreit,  «ln  eo<i»)«lance  femie,  pre^iue 
K|nliTbease. 

La  focfl  V6*icale  de  ees  parois  ett  bouillonnante.  Ces  vâg^lalious 
And*mmenl  néoplaslques,  n'ont  pas  la  m<>nie  consistance  que  tes 
|wroi*  înlittrAes  ;  elles  sont  mollasses,  encépholoïdes,  et  prennent 
par  eiidmit^  l'iiipiict  de  clioux-tleurs,  i|aotqae  l'eii*einl»le  affeote 
plntAl  \:i  lorme  d<-  gro*  mamelon»  aggloiùiârés.  I.a  paroi  puilérienre 
de  la  ve«*)c  c*t  encore  plu*  ^paiMiu  que  lu  face  antilrieure.  l^e  tisun 
infiltra  a  ta  mi^nic  consisl.ince  i<iuirrheu>«,  nui.i  la  suiface  tnlru- 
vésicule  do  celle  parai  posti-rieure  e»t  ulcéré<>,  ^ris  noirâtre  daun 
une  partie  de  «oa  étendue-  Cette  ulc<^ration  occupi:  une  surface  ar- 
culaire  de  plus  du  5  cenlimtlrcii  de  dinmflre  ;  elle  eti  reroutcrUi 
d'an  moi(;aofi  friable,  blanchitre  par  places,  et  faisant  pratcr,  par 
sa  eooleiir  et  su  consistance,  à  des  concr^lions  pbodphiitique». 
l/exameu  par  l'aoide  cblorliydrique  est  négatif,  sans  «ffervescencc. 
L'odegr  de  cette  ulrt'raliuu  e»t  très  féliile. 

Lc«  uretères  mnl  dilatée;  il  gauche  (du  c<^t4  non  opérA),  l'oret^re 
atteint  le  dinmètre  de  I  centimètre.  Se^  parois  sont  lisses,  épabstea 
unirormtroent,  Iri^ioblitér^M  |>arde  l'alliuiuioe  AlapaïUe  moyeiuie. 
Ue  ca  cAté,  l'oriflee  du  caual  vé.Hical  est  perméable  par  le  sljlet,  & 
frotteDMat  dur. 
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LSirelèri;  droit  {do  ùdiè  0|><r^) 
2  centimMrvx  environ  de  iliami'lra 
leur  ^Uiidac,  mai»  légèfcment  é| 
citeax. 

\  3  cpntimètr«a  du  bord  vésîcali 
ment  m  iine  prlitc  poche  renfemt^ 
frinblnn,  tnus  di;  pulitc  dinx^u^ion.  I 
pour  k  tlirlet,  ni  pour  l'eau  «oui  prf 

En  examinant  la  niBssp  îiileïtiiiq 
(]ni  en  mt  cribla.  itD  iionibni  runs| 
néi>p!nMi]u>'s,  doDt  le»  plue  gioit  ntl 
qui  t<-t>r<Tsenli^nt  les  gaoglioiti  ly| 
pta«mc.  ^ 

Dnn»  la  difllcjtté,  l'impossibiliti 
cxficl,  iipri^s  UD  exanteD  approfondi 
vraîïcmhlaDce.  à  une  Imiieur  rétn 
senlùrique.  Le  siè)^  de  la  n^oron 
fuire  porter  un  tel  diagnostic.  De 
maladie  avait   élé  aouprounée  {H 
général. 

l'ouvuii-on  Kinger  miMinniibleiai 
doniiile  la  KÎtiiiition  du  rein  droit,  it 
reiu,  il  semble  bien  que  cela  (itait  lU 
laiire  énorme  qu'oc>;(ipe  le  *îè^  i 
df»  tum<^ur»  du  rein.  J 

Poar  ce  qui  esl  de  la  formation  i 
cl]^  a  pour  origine  la  compreui 
conqu«  de  son  Lrajel. 

Ici,  rien  dans  les  organes  ou 
cotte  compr^Kioii.  Il  faut  donc  et) 
la  présence  du  cancer  ir&Mcal.  et  d. . 
pfaàtiqnes  qui.  peu  1  peu,  s'étaient 
et  l'avaient  ii-iidu  imperméable. 


Cyatlte    tnbeFGuleuae;  gros 
par  une    flHtule    vAaico-reclalL 
ISodm  Mat.,  oct.  (890).  —   L'un* 
remplacer  cet  été  un  médecin  de  Bi 
restant  à  pluïieun  pointH  de  vue; 
curieuses,  el  non  n-cberehes  n'ont 
des  voie.*  urinnires,  de  vas  Mmblofa 
lisent  et  bon  olmemtteur  de  ms 
loDijuenicnt  son  Iiisloïr«  rlioiqoe, 
con.iigni'es  dans  un  pelit  cahier  !nt 
^loqurnlet  que  les  nAlres.  Son  ré 
en  irproduisons  les  pastaj^es  le»  pli 

Hisons  f«ulement  qu'il  e»l  i^f- 
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acigelle,  qui  comment-a  en  tSS9.  H  n'«  itS  nialadc  t|u'une  se«l«  foii 
i  ilouiean»,  d'anémie.  Ses  parend  «ont  ton»  bi«n  portants. 

■>  Au  uioiï  li*  mats  1889,  —  j'ai  alors  plus  do  16  ans.  —  je  m'aper- 
çois que  ma  .taiitj^  laitse  i  di-siror;  l'appétit  dL^clin».  moa  teint  til 
mauvais,  .iuliiiiil  de  quelque*  jours,  lortiiitejo  veux  uriner.  JVpniuve 
la  iKnaalion  irum-  li'si-i*  brûlure,  d'abonl  très  k'gere;  puis,  au  toaiï 
du  vaiif.  dft  nuil,  je  iHlrouvi^  du  pus  verdâtre. 

Ji!  rouMiltn  Ir  mAdecin,  qui  l'ait  aualyser  mes  urîuea;  il  trouve  du 
pua,  dn  ralbumini!  et  di!«  miiU'obes. 

Pundiinl  cr  tampi-li'i,  la  maladie  fait  des  progrès;  les  miction* 
drïirnnrnt  plui^  rrt''<jtiriilr>,  Ici  urines  plut  l>ourbi!use$,  cl  à  chaque 
miction  lr«  ilnu1cnr«  vont  m  n'^x^f^éraul.  1^  nuit,  ayatil  le  sommoil 
tr^«dur,  jp  nn  mr  r/'i-cillr  qun  liirsquu  lua  Tcssiu  r>t  plein»,  tro]) 
pl'.-ino  ;  jp  n'ni  pn*  lo  tonipi  d'attraper  mon  vuse  que  dijù  la  vo«utt 
rr<|ioiis»n  l'urino  mnlKi'i'  Ion*  mn  r.BarU  pour  la  retenir, 

Le  docteur  mr  •ounint  an  rrsi'ne  ihi  lait,  et  il  me  fait  d«s  injec- 
tions au  nitrate  d'arifcnt  dana  la  vntiiii'. 

Au  fond  du  vase,  nou>  Irourou»  miiinlenant  un  6pai«  d^pAt  pvm- 
leiil,  cl  m^mo  du  san^.  surtout  lorsque  je  marche  trop  et  que  j«  me 
hllfcup;  ce  d>'pôt  purulent  laiue  exfaaicr  unn  odeur  ammoniacale 
fi-lidu,  ti-^s  désagréable. 

IK'jO.  —  Au  commencement  do  cette  ann^e.lo  docteur  me  conseille 
de  Taiic  des  lavages  boriquifs  dans  la  vessie,  «t  il  me  fuit  prendre 
d«H  perles  d'essence  de  térébenthine,  de  la  tisane  û  In  reine  des  pré» 
adiltlLumiée  de  baume  de  Canada,  tisane  an  cliiendeni,  eau  de  Con- 
Irext-villu.  ptc. 

Je  me  promi'-ne  jourRetleraent.  mais  lorsque  je  marche  trop,  ,(e  lo 
|Miie  rJii-r,  ear  me»  uriiu-s  nunt  beaucoup  plus  sales,  plus  sanguino- 
lenlrt  et  le.i  douleui'a  plus  vives.  Au  fond  du  vuse  il  y  a  tuujonn 
nn  lapais  di'pAt  purulent  qui  se  tige  tellement  qu'il  est  diniciîc  de 
l'en  dArolIrr. 

Le  docteur,  ver*  la  tin  de  Tiinnéi',  me  conseille  de  reprendre  les 
injections  au  nitnttc  d'argiml;  elles  »<iiit  lieaucoup  plu«  mal  tolérées 
qne  les  préccdfnte»  et  me  font  souITrir  cniellement.  Apr^*  ces  injec- 
tions let  mictions  sont  plu»  frèquunlc»  que  jamais,  et  souvent  il  lieat 
du  sang. 

1801.  —  Iles  urines  sont  plus  salps  que  jamais  et  chaque  miction 
«il  accompa^iée  des  symptômes  que  je  vais  rfjayer  de  di-crire  : 
lorsque  je  Tais  pour  uriner,  et  avant  que  les  urines  se  moudwnl,  il 
SF-  produit  comme  une  sensation  de  brûlure  cuisante,  avec  doaleur 
et  pesanteur  de  l'anus  an  bas-ventre:  puis,  avec  un  peu  d'effort, 
l'urine  Hit-  dans  l'ur^lhre  sans  qu'aucun  obstacle  ne  l'arrdle  cl  r<<mi»- 
nion  SB  continue  ainsi  jusqn'ii  ce  que  les  dernière*  ^^uttct  s'irchap- 
pcnt.  C'est  aluirs  que  Am  phénomènes  élraiif;Uï  se  produisent  et  me 
Gansent  les  douleurs  les  plus  torturantes  qui  soient.  Kn  effet,  lorsque 
C<:s  ilerniéi'es  guutl^'S  s'éctiJippeiit,  il  .ie  pr»duit  comme  une  sorte 
d'éprviDlt!  qui  aiuroe  l'expuUiuu  de  qurlqutti  f(oiitlcs  d'urine  lai- 
Iruse,  sanguinuleule,  urine  qui  forme  un  tel  drpiM  au  (ond  du  vate 

t».  OIS  N*L.  Dcs  ono.  csm.  —  tox<  xvni.  ut 
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ilu  sen 
nl.5  ^al 


(|n'il  faut  {ircntire  qnci'jacroM  ani 

IH'J3.  —  Il  y  a  nne  if^ire  nmi'lM 
ntiit  toujours  lin  pu&.  Un  jour  du  g 
taidii:  â  liique)l<!J0  De  puis  ri-siiUI 
Doi-iliiiiinl  f|i^i^ialiste-o,  qui  Tout  dJ 
1«s  joiirnnux  cl  sur  de%  lirochufesj 
qui  sont,  nu  Foi,  l'iir't  itll(''chaDtM  II 

Je  m'niIroNKi!  A  uii  pliannacted 
tavant  (tliiDiiilt:  ilu  monde  PntieH 
sirof)  dëpuralîC  qui.  lE'Ion  lui,  a  M 
qu'il  y  a  dans  le  sang,  et  en  de  II 
In  v<M>aii!.  Je  Cab  donc  «eair  ces  rj 
de  coaimi'Dur  l«  (raitemeot  qai  d 
ce  tempK,  je  conslale  que  les  m 
fUicacilC'  mi-  moi,  que  l'effet  est  ni 
poiic  mi'5  l'i'iiii.  I 

IS':i,l.  —  Je  suis  rt^foimé  ilu  se 
cet  Ut  mAtiici  mnii  ma  sanli'i 
IVnibonpoint. 

Mi'M.  —  i.ni  iirinuK  iléponcfll  i  g 
Jfr  faî»  lie*  luïiiKM  n  IVau  bnriqu 

I891(.  ' —  Il  >'  n  une  pa»««>-e  tei 
pm^^c  îmmciue*;  In  pii*  pr<^nd 
an  lieu  nun  me»  «rinc*  noient  b"u 
«ti*.  on  voit  maintPiinnt  ilc  gro.*  B 
an  food  du  <«se  pour  s'y  C(iI1<t  oj 
rouxcttre,  <in«lcru«roi6  «anguiuoleb 
1.0  OK^dcTCÏn  me  dit  que  la  pixtstali 
renie.  C'est  tt  peine  M  je  poui  | 
avoccieU  les  urines  ne  sorleal  paÉ 
pargoutle  et  nrec  de)  douleurs  a( 
tressaille. 

Je  p<BHÇ«  l'été  au  lil. 

I8M.  —  J'ai  de  la  Gèir^  de  (e: 
tioDs  souï-cutan^ev  de  gaiaool 
Ixtriqude.  Ou  me  sonde  &  plusicu 

I(i9î.  —  Je  m'aperçois  qu'il  »*i 
l'urine  —  dans  l'inlesliii,  ce  qui 
une  communication  eutre  la  m* 

Le  pus  défient  plu«  abondant  et 
—  par  l'anus  —  puisque  o'e»! 
cour»,  j'i-pruu«i!  de*  douli-nnt. 

On  me  fiill  d»  injrr.tinnï  do  m 

Il  nv  vii'iil  plui  rien  du  tact  pa 
s^ueut,  ta  être  condamné  au  re| 
que  si. 

1898.  —  Je  me  pique  loujonr^ 

Ir  m'aperçois  que  la  plaie  ijui 


] 
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prostate  >'a)(raudil  de  ta^oa  iiiqniillanU!  el  que  Icn  pu  que  coiHien- 
llc»  inUsUusIlIonliitainteiiaiil  par  cette  plaie  poui- allKi*  ><■  loger 
U  rcKiie  qui  i:nl  Ivd*  douloun-usi'  eu  <-elte  ucdirrcnce',  puis  II) 
»oi*leiit  par  l'ut^èttire  un  Louillmiiiaiit,  i-n  faJMnt  «nt^udre  un  bruit 
qui  m'cflraii!  ijiHTiiiuurois. 

I.u  4  mai  il  ic  paicie  quelque  ehafr^  d'aitraoïdinulrc.  Le  matSn, 
je  vui»  pour  rriiilrc  m'u-  tintivx,  comme  d'habitude,  moi»  nrn  ne 
pasM;  j'i^iuûe  une  tcrondc  (ois,  puis  uop  IroUiètne,  loitjouTK  la 
mV^mi;  diosc.  La.  KU'nir  loe  pcrk  à  la  tl^ura  el  Je  me  demande  ce  qui! 
f  a  qui  ^fiif  IVvaruation  Ak*  urine.".  J'casaie  encore  el  cett«  fois 
je  m*  reudi  porrniicmont  compte  do  co  qui  se  passe;  nue  pierre  qui 
piinlt  «t}lutiiitieuf>c  Eo  trouve  log6«  à  l'aiiua  qu'elle  obstrue  coniplè- 
Umeut.  Je  bis  encore  des  efTorts  pour  l'eipuUt^r  au  dehors,  mai» 
nos  efTorls  sont  vains.  On  nppHIe  le  inédedu  qui  rxtrail  ei'tle  pierre 
avec  des  instnuneuls,  mais  l'opération  eM  li^ès  doulomvuJe  b  cauM 
do  l'iinormc  volume  de  ce  calcul. 

Trois  jours  après  avuir  reudu  cette  pierre,  c'esl-i-dire  le  7,  un 
second  calcul  se  présente  dans  le%  mèmr*  condilions  que  le  premier 
et  est  expulsa  au  dehors  .laus  le  MM.'our»  du  mMecin.  Il  t'A  ud  peu 
moins  gros  que  le  précédetil.  Il  e.it  lnTiuM''  d'jup^rit''*  qui  ressem- 
bleul  Tort  A  des  poiotei,  et  l>iru  iiait  si  celii  me  Tait  jeter  <lei  cris 
pour  le  rendre,  lieux  jours  »e  pouent  cocoio;  le  troisième,  il  se 
prvtFiDte  encore^  une  pirrre  qui  ftl  reJRt^  san«  cDort;  ton  volume 
peut  approcJier  ilo  la  grosseur  d'une  noix. 

Ijt  malheur  est  que  les  humeurs  do  la  vessie  ne  semblent  point 
so  corritier;  elle^  sont  aussi  aboudaut«s  qu'auparavaut  et  contien- 
nent des  sables,  des  giaiiars,  de  iuiitu»culei  u  oncré  lions  pi  erreuse.i,  > 

Cet  été,  quaud  non*  avons  ru  le  iiulade,  il  était  dans  un  ^tal 
cachectique  notable.  tk>mpl6ton»  cette  hi^toiie  clinique  en  ajuulant 
qu'il  a  itc  fait  uu  niamen  du  df'p-M  purnlcnl  et  qu'on  a  trouvé  deux 
fois  lo  bacille  de  Koch.  Ar.luellcmunl,  le  tunlade  a  Ici  ^omiu'^ts 
atteints;  les  liiiididynies,  6^atL-mcnt,pn5)ont<?utde»  noyaux  luberou- 
leui.L'exanteu  chiiaique  de  la  première  pierre, qui  pf4«  â5  grammes 
et  qui  est  grosse  c^mme  un  teuf  de  pigeon, a  d)^montré  qu'il  n'v  avait 
pas  d'acide  uriquu  et  qu'dle  était  formée  de  phospliate  et  de  carbo- 
nate de  chaux. 
^^  D'ailleurs,  voici  le  résultai  de  l'analj-sn  faite  par  M.  Robin,  interoe 
^■tii  pharmacie  du  servie  dr-  U.  Ferret  : 

pkos^tariqut;  ch-iiu::  «mnumiaqut;  tMgntiÙ-) 

tj'oi  opiré  sur  i  grammes  de  calcul  pulvérisé  qne  j'ai  dissous  dans 
i  MOtimËtrcs  cubes  d'acide  chlorliydriquo  ;  j'ai  ensuite  .étendu 
d'eau  distillée,  Q.  S,  puur  foire  U.BO  ceutimélres  cubes  et  j'ai  Bltré 
la  liqueur  contenant  uu  peu  de  matières  insolubles. 

En  diiïulvaut  la  poudra  dans  l'acide  cblor hydrique,  j'ai  remarqué 
un  d<-pl^'emenl  gax<-ux  d'ocidtf  titrbanigue,  ce  que  j'ai  Cunaliilè  par 
lia  ri'uctiun  nrdimiir'',  au  moyen  de  l'eau  de  chaux  ffonnalion  d'un 
précijHté  blanc  de  •:arboautv  du  chaux). 
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J'ai  pri*  2.0  i^erilimètreB  ruli«Q  Je  lii|ti«ur  quv  j'ai  traitée 
tolulion  àr.  i;nrboiiaie  de  soude  pour  pi-«cipil«r  les  ba^s. 

J'ai  filtre  «t  j'ai  rech«iM:hé  la   rttaux  en  dissolvant  le 
dum  de  l'eau  diilillée  uddiliounée  d'un  peu  d'acide  rblorti, 
j'ai  liltn'  i;t,i''ii  préuipil)'  la  eliaux  pui'  une  lOluliou  d'oiala 
iDun)ai]Uc  Puni-  ircberclier  la  rnai/nisif.  an  lieu  d<>  prt'rcipil 
qurur  oUirn  par  l'oxalali*  it'amiiiciiiiuque,  j'ai  ajunli^  h  cellfr  I 
de  raiumiiniaquc,  un  peu  d'une  xoluliou  de  dilorbydruin  d'i 
niaquf^  cl  de  lultnlu  dft  soude  et  j'ai  olitenu  un  précipité  ainui 

{.'ammoniaque  i-«l  déceli-e  l'adlemont  en  exposant  un  papier 
df  tiiurne«.i>l  uui  vnpnnr$  ijui  te  d^gant  de  la  liqtK'ur  pri 
ch^uUrc  ei  dauK  laquelle  on  a  mis  un  pcv  de  soude  c«astiq 
piipier  bleuit. 

Pour  recherdirr  l'ociitc  phofphorîiiut,  ou  prend  la  liqueur 
st  ou  forme  le  prircipiliv  caraetcriitiqur  pbespha(o-«minantaa 
gn^Kieu.  aprts  aïolr   «âpai'^  le»  bases  en  addilioimant  la  1 
d'ammoniaque  d'uue  solution  de  cbIofh)'drat£  d'aniHiuuiai]iu 
sullate  de  magnésie. 

Les  i-éactions  ^ont  1res  caraLlt'rîlUques  et  le  cale.ul  me 
tormi^  en  majeure  partie  de  carbonaln  du  vluiux,  de  phosphate 
d'ammoniaque  et  de  magnésie  et  de  phuspliate  de  cbaaxjil 
en  outre,  beaucoup  d'impui-etfs. 

Les  ri-artiuns  de  l'acide  urique  ne  donnent  rien:  en  Inii 
peu  do  poudi'L-  par  Ht^L  i-t  faiuiiit  ft-apoiipr,  on  n'obtient 
résidu  rouKeaii<c  :  par  l'addition  de  quehiuee  goulles  il' 
résidu  on  n'iititient  \mt  de   colora  lîoR  poaqir«,    pa»saul  au] 
pourpre  pur  l'addition  de  potnue  caiistiqtie. 

Rien  de  partii-ulier  h  l'examen  mi<-rovropiqae. 

En  résumé,  il  i'iirII  donc  d'une  cytlito  tuberculeux'?,  r»np 
de  calcuU  pho^ptiutiques  secondaires,  La  prostute  infiltra 
«écu^e  a  donné.  iinÎMance,  par  sa  forite,  i  une  Astule  vëstco- 
et  k^calculs  vt'sii'nux,  par  leur  présence,  ont  au^soieiit/  la  bf 
Ib  àont  liualoment  torlis,  i>(  le  premier,  eitri>memrnl  loinmi 
a  dû  'ïtre  ejitrail  par  un  véritable  accoucbement  re^'tal.      E.  D 

BlbUngripUo  (d'apris  In  BiMiographia  mrtUeay. 

LoniEAC.  nh  dans  ta  vessie  d'une  jeune  HIte  (Ann.  dt  Im 
de  Bord.,  1900,  XII,  l9:-iai).  —  Ko«UNStr.  Rnptun  sponteM 
v«sic«i  (n  urpia  retentiunei  urjnart  m  llegmoo  pelvien  ron 
inllllnitiunéi.  (iUc.  de  Chir..  Itucareslt,  lUW,  IV,  .liJt-OOl 
GkxnomKi.  [téchirare  traumatique  de  la  vessie  (.Vor.  Uà..  Pu 
1900,  \ll,  ffi!>-42(.  —  GiiTCH.i?.  Cause»,  diapio<>i.i  and  tntatnii 
cyslllili»  ilnHian  il.  Réf..  Cakotla,  llHK).  XVIII.  6ir»-aO).  —  U 
Suppre^siou  of  urine  followiDit  cystiUs.  'Kdinb.  .H.  J,,  IMW. 
143-4T).  —  H^u'EBM.  L'n  cas  de  rv!>tite  rbpx  nn  eofanl  de  de* 
(JK(rfy<yi*a,  \WnnîaiM,    IW)0,   WVilf.  MIi-r>8}.  —    Hjtuu.   Ck 
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C7frlitilii  {Vliai-lotte  U.  J  .  l'.roo.  XVI,  Mi-VJ\.  —  Ft<iHFRiHi>s.  Olironir. 
suppuraliïe  cyMilis  [(ïu*AiiiH<  J.  ».  a.  Sarg..  I90O,  I.XXXVII.  i47-att. 
—  Soles.  I^«luilii>  dt-  la  chtitin  Inbi^iciitona  {.IrfA.  <ls  gu>i&',  llarcf^Ionr, 
l'JSO.  Xltl.  ÎIK-SI,  23i-3tj.  —  Otnt-KB.  Trait<>iiient  ■î'?  1«  liilierculone 
de  la  festie  i.MeJ.  Obtiir..  Mutkni,  19I)IJ.  LIV.  SQ-TO).  —  Dkl«- 
iin»l(llATic^.  Tumeur  de  H  vi-.i.ii«  ((Jjver  in-'rf-,  l'JOO,  II.  ri7-lil).  — 
IUmsaï.'  a  case  of  inyom.i  n(  lhi>  liliiddsr  'f'Atf,  J».  J,,  r.J'iO.  VI,  Hfi- 
88).  —  IIk;«kk(;.  Kin  ï';ill  ton  (Islroiil-Choudro-Sarcome  il»;!  Har- 
blasi^,  mil  Iti-mt^rkuiiK"»  "iln'r  Mi-I.niilsiiii!  ^IwA.  A-  pi'*-  ^na(., 
1900.  Itt  r.,  TO-ilt;.  —  Nir»u»!i.  Ooiitribmioo  k  l'étuJe  du  cnurnr 
laleiit  di'  la  ¥e»sie  (l.yon,  1900,  S'j.  -■  Ko-tseo».  Xola  sobre  un  c»«i 
de  L'aiicm  »i*»i»;.il  •'«K'iido  de  nii>rli>  iCwtabra  mfil..  t'J'Xi,  XX,  331!- 
Di),  —  Kl-i.im:».  lipbiT  Kysto^bopio  {Deutinhe  PrtiMf.,  Honclien, 
1000,  III,  4Î2-2.1).  —  Kxr.i.r.  Ai)  impfnvttd  vnviuii  ^(leculiiiu  {Am.  t. 
()*.(.,  iV.  V.,  IIMIO.  Xl.l,  810-23).  —  IJowNM.  SipbonaRp  «f  llie  (-arli- 
liuiied  bbidil^r  fnr  Ihn  indîvidiial  KidcK'.v  iirinnn  >,Proc.  l'hila.  Co.  M. 
Sor..  1900,  II,  8,1-S:).  —  l'itilad.  M.  S„  IflOfl.  V.  12.12-5*).  -  Uei tsch. 
Dm  l.mig^clip  SfiOlcyMifkop  {Centr.  f.  de  Krank.  il.  tiam,  etc.,  1900, 
XI,  3t7-4ll.  —  CitHiMTi.  La  satura  immrdinln  n«lla  ejstotomia 
«flpropubÏM  [Gaa.  d.  Oiped.,  Milano.  1900.  XXI.  78»-9û).  —  Nu- 
«m.  Suprapubic  cj'tlotomy  [iiitern.  J.  Snrg..  X.  Y..  1900,  XIII,  I9t- 
98),  —  BuRHETo.  A  questao  das  pedraa  da  bexiRO.  Vinln  ra»o«  de 
lilholopoiia  \ltev.  méd.  d€  S.  Pauio,  1900.  III.  l)t>-7t],  —  AoAMt.  A 
eau  of  *e»ical  beniia  in  a  child  {Clin.  Hev.,  CUvelm'l,  1900,  XII, 
2-0-î«|, 

DIVERS 


Da  ïm  de«c»MlMio  de*  albiiminiiriqaM.  par  U.  le  !>'  Mai. 
(ItMiitKnK  lin  Soint-ybars.  .\n<îg'-.  (..j;,  n.O'l..  ii  iVc.  99).  —  lUon 
Mil  prrcèdcnt  numéro  de  la  Goietu  hrMotH^dairc  rie  mMefine  et  ifc 
cAirur</iJ'  ;  juillet  IS99)  A  propos  d'an  ca»  de  mori  rapide  nu  rours 
d'une  inloction  j^rippale  chei  un  flU  d'£clam|>tlque,j>!  nie  demandai* 
si  l'on  ne  pouvait  pa«  attribuer  A  un  cas  d'inf£riorit><  congénitale  dii 
riTÎn  r^closioo  d'une  albuminurie  hyperloxique,  Irlle  que  je  venais 
de  l'observer.  Il  s'agissait  d'un  jeune  enfant  ayant  eu  de»  convoyions 
au  moment  de  la  puuwitc  dentaire,  sujet  aux  e^pbalées.  et  qui  pré- 
senta di^s  finvaïio»  de  la  grippe  un  ^tai  couTulsif  tris  net  que  la 
présence  d'albuuiiue  dans  l'urine  expliquait. 

A  ce  moment,  mon  cuufr^rn  l«  0*  Herlier  (de  Roubalx)  me  lit 
savoir  qii«  ibpmit  qii«lt{u<;  temp»  il  avait  remarque  comme  une  \i6- 
r^ilA  patliologiqne  iji^ciale  cbei  les  d«Keiidauts  dei  albuminiiTÎ* 
que».  Iti-.i  Ion,  Je  mn  suit  propagé  d«  ne  UiSKcr  Acbappirr  aucune 
occanton  d'^tnde  et  voici  qu'un  cas  récent  m'autorise  h,  penser  que 
mon  opinion  mi>dic4ile  nrpose  «ir  des  bases  certaines. 

H...  E...,  25  ans.  —  Primipare,  m'est  pf^ent^e  au  8*  rRnis  de  S* 
grossesse  pour  un  lI^dè^le  considi'ralde  des  membres  inférieurs.  Je 
bis  une  analyse  de  son  urine  île  tube  d'Rsbacb  décèle  la  pr^sem»  de 
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pMi-CfK^ijrni»  (on  Utrt  du  lissa  «nviron)  ost  min  i[aoiqiin  facile  & 

En  r£«im^,  IVDfnnl  a  «n  Is  ckmee  de  «urvÎTrc,  mstiir^  l'innifTI- 
mnce  nolBbl«  du  plA«enta.  c'est-à-dire  maliir^  le*  difllcull4Ï6  hixlo- 
giqaes  qm  ont  hé  semées  sur  sa  roate  pendant  fon  évAlnlion 
embryonnaire. 

Il  ree«Tait  d'un  e&té  du  sang  maleruel  <<>xiqm,  et  son  placenta 
iDCapBbl>^  de  flttralioR  nonnak  fiait  lui-in^me  une  r^erve  de  poi- 
sons organiques.  Au  moment  oft  l'or^ianiime  solvant  la  progression 
normale  de  rembrjrog^Htse  était  aoumisA  un  Iraïaîl  cellulaire  plu* 
intense,  il  recemil  avec  ai»  pairimonii-  plus  Rrande  ta  nutrilion 
nécessaire  h  la  l'ie.  ),a  mis^r«  plivsiidojfiqoe  avec  loates  ms  pro- 
messes de  déirhénni^c,  uvpc  sei  im-iiaces  de  mort,  de  phtisie  {xi  Je 
pnis  dire),  l'-taivnt  le  lot  d'un  ■■mliryon  iini  derait  ?lre  un  ^Ire  com- 
plet à  riit'Ui'e  ili.'  l'an-ouchement.  (liti?  tTn;iri-^Kiiuliuii  ci'llulaire  conti- 
ntiellenti^iil  loxii;ur!<-!it-dl'-r.onipaiililc  iivim;  la  physiologie  noroisleV 
Non.  assuirnieiil.  t!V>l  ptii»  ipi'll  nVn  faut  pour  iii'auloriser  à  dîrn 
<pie  le  ri'in  de  l'ctifanl  pouiail  éln-,  d*j  {'nrii^ine,  iiiiunnal;  «urlout 
si  l'on  e:il  it';iït»  qu'un  orfsini"  Wsf  chei  In  tairp  ne  saurait  pennoUn.- 
que  l'enfant  ail  un  orR.in^  srmM.tMi-  plus  normal,  sans  désotiéir 
aux  luis  d«  l'Miwditi:.  Ici  »e  po*<>  la  <[ui'iilion  de  lavoir  si  l'on  peut 
dire  <l[Oi-.  dati»  In  ca*,  le*  condition*  dr  lln'-n'dit*  sont  réalisées 
ctiei  la  mJ-re.  l'nnrai  d^monli^  la  po»iliilii^  df  lliérédit^  sf  je  dé- 
montre qu*!  te  min  de  la  mère  rinit  frappa  d«pais  d«  longues 
ann^v.  Si  tous  tnlermcex  oellr^ci,  idir  ïou*  iipii'end  <[uefort  jtiufte, 
à  Vàfft-  dr  |0  ,-ini  (il  y  a  dii-neuran«),un^  warlutin*-  lui  procura  un 
(ed>-me  gfnéruli*!-  >[iii  persista  pendant  trois  *i-n<ainr»  après  la  gai' 
tivnn  de  la  «cnrlntine.  DH  celte  époqw;  le  rrin.  ftappé  par  la  toxine, 
M  moalra  peu  disposa  k  se  soumctlrc  h  toaUt*  Iim  «ip-nen  Av 
l'organisme  :  je  noie  des  c^pbolées  fn^quontc*.  un  mautai*  ^tal 
paMO^r  des  voieis  digestires  sous  l'influence  dn  nioindrr  exo'-».  un 
o^èmc  blanc  des  malléol<.-s  i  la  moindre  fatigue,  enfin  la  crjcs- 
tlii^ïic  Minialée  par  le  professeur  Dieulafo}'  comme  «ih'ne  de  hri^h- 
tisme.  Si  Voii  se  sotn  ieni  <|ue  le  pla<:enla  parlait  de»  lé^ionii  anciennvi 
qui  ont  i\ù  iiailn'  au  inomenl  oà  l'embryon  eiig<-uit  un  i>nr«r<>lt  de 
Irarail  et  inl(>xi<IU3it  la  lUfVe  de  par  «a  vatout^*  d'évolution,  que  la 
présence  d'une  iiuantiU'  notable  d'albumine  est  lignalife  jusipi'an 
dou/ièmc  jour  après  l'accouchement,  on  aura  le  droil  de  penser 
qu'il  s'agit  ici  d'une  aibumiiione  chi«»i([)ie,  d'un  mal  do  llrighl, 
latent,  qu'eu  un  mol,  1  en  conditions  pan^ntales  de  l'heitidil^  tvul 
réalisée^.  I.'rnfant  pouvait  donc  avoir  cou  ;;^  ni  taie  nient  un  rein  iufé- 
rii-ur.  1,1  préicni^c  d'albominc  dan»  l'urine  du  nouveaii'ii^  suffit-elle 
pour  donner  la  preuve  de  la  potnibililé  d'une  lé»ionf  Je  crois  >iae 
oui,  mais  je  n'ose  pas  apporl'^r  uni-  aflirmation  nclte,  faute  d'avuit 
à  ma  disposition  un  assex  ^rand  nombre  de  fait*  d'expérience.  1^1 
pourtant,  un  audacieux  artlrnierail  neltemenl  en  appuyant  »a  cuu- 
clnaion  du  fait  de  la  mort  rapide  de  ce  prlil  grippr,  fils  d'olbnmi- 
nuriqve  dont  j'ai  dît  (en  juillet  i'S'JV)  la  fln  <«nvalsît«.  J'aime  mieni 
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allonilrc  qur^  du  aalopitics  d«  mort-ni^  d't^latDpUqae* 
la  preuvn  «lixolnc. 

Grâce  A  ces  aiitopsirs  on  pourra,  un  jour,  tenir  comm<?  un; 
que  lo  rein  de  Ion»  les  nouvcm-n^*  d'ancîeiintts  hrighli 
léftL's,  que  \es  m^miit  \i%\oi\s  »e  relroufent  parfoU  che. 
d'^clamptiquo»  datu  cerUiïnas  condilioas  pathologiques  d 
du  rëgioio  instilué  pcudaut  la  groMOSS«  lorsqu'on  a  i-lé  en 
d'une  albuininurje  pQrauto-intoxicatJon  iiraTi<Iiqo«  pure 

Je  difi  1  ''Jindilious  dépendant  du  rigini»  »,  car  j'ai  la  ei 
qu'il  ne  faut  pa§  imposer  le  rôgime  laclé  intégral  â  la 
(:ri)>i»e«»c  pour  éviter  les  ph^noi&ines  convulsïTs  qui  luei: 
ni^rc,  mai»  qj'îl  e«t  plus  n^ceisaire,  plus  utile  <t'iii»tiluer  c< 
dès  le«  premiers  mois.  Ba  eHet,  l'embryon  a  droit  A  In  *ie 
que  tout  son  droit  puisse  s'exercer,  pour  (pie  son  orgautsin« 
lution  ne  subisse  ptts  une  imjirf'gnnlion  louque  codUduc, 
son  placenta  soit  le  plm  normal,  il  faut  désintoxiquer  ta 
cette  désinloxicalioii,  qui  U«vietil  d'autant  plu»  uëci 
l'embiyun  se  ili!-veloppe  davaiilat;e,  a'impoM  dès  le»  prem 
de  la  ^rossi'Me.  Il  y  a  donc  un  ré^^ime  spécial  que  la  ai 
suivra  et  c'est,  ilniii  lu  cl*  qui  nous  oo«uj>e,  le  réginte  Ucl*- 
dation  di-8  Uau*  ntitternuls.  Je  vuudraii  que  toulirs  Icn 
enceinle-i  mienl  oblif/érf  de  faire ,inuty>er  l>-ur  uritM!  cliuqae 
d^s  le  troisièoM:  mnin  de  ta  )|;r(iMei.ie.  Suivant  If?  réialLit  dr  I 
on  leur  indiquerait  un  ré^me.  tCii  ri-(;le  {ïénérale.j'eatime.d'i 
que  li:  lait  ne  doiljamttx  (tre  exclu  de  l'altinuatation  d« 
rien te». 

I.'eiitani  appartenant  ù  la  sociéU,  et  la  m6re  n*ritant,  en 
que  la  dépositaire  proviHtire  du  petit  <*ire,  n'n  pa»  Ib  droit  d' 
à  la  vie  r<pt«lc,  par  pur«  n>^gli(tence.  I.a  m^ro  est  re»ponsa] 
lemeut  de  la  mort  fijctaln  par  «  intoxirJilion  graridique  ■•  el  j 
dère  comme  un  ïuicide  la  mort  maternelle  des  atltumloi 
Amii  naît  on  double  crime  Micial  ;  ,[e  dis  rrime  puisque  la  9 
domii'  les  m<)y<?ns  d'i^vjier  la  mort  matenieile  cl  la  morl  fce 

Je  termine  là  aujourd'hui  ma  communication  déjÂ  Inogui 
propose  de  revenir  plus  tsid  sur  la  question  qui  m'uci^upe  el 
ment  de  recliercber.  aalour  de  moi,  ce  que  sont  detcnna 
d'alhnminuriques  et  les  mûres. 

Fin  résumé,  puisqu'il  est  probable  que  ItA  tlls  d'albomii 
bhglitiques  ont  un  i-eiu  c«!iKi^iiitalcment  pntbolo^iqitr,  qa* 
peut  être  plus  auorinal  par  le.  fait  d'une  néKlifEeiice  thérap 
il  est  néceMaire  d'établir  que  la  vitaliti^  de*  uDuv«Mi-Ddi 
raïion  directe  du  régime  Duivi  par  la  parloriente.  E. 


Cjajioep  d'un  tBStlcnl*  en  «ctople  nbdominal«;exUi 
parTmrÎEpeKLw  \liaz  hehd..  "  duc.  Wi,  —  ."^us  atom  i-a 
ment  l'occasion  de  voirdaus  le  »er*ire  de  notre  mailn;,ll.  l 
an  malade  porteur  d'une  variéU  de  tumeur  aMominale 
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miîiil  otK^rvi:!?  Junqii'ici  [lour  que  iii>u»  nyon»  cm  devoir  publier  aoo 
ca*  iR  exleimo. 

It  fr'a^t  d'un  bommr  dr-  40  ano,  ricrfant  la  profestion  de  cultin- 
Icur.  tkiui  s.'s  nnt':c.é<l«nt»  ht'n'diUire*  on  rplJïi»  un  ntopla>m« 
probabli-  d^  rnstomac,  diei  »a  mire,  morte  à  ~;I  ans  ^  la  suite  do 
tmubivs  ^!tstrii]uc»  1res  caracU-risés.  Son  p^n.  âgé  de  lit  aiM,  S9 
porte  bien.  Il  n'a  qu'un  frtre  qui  ne  sérail  alleitil  O'&acune  affoc- 
tioii  iirK.iniqiii-.  Quatre  autres  aoal  morts  enfants,  l'ersounellemcnl 
il  ii'ii  pu«  ru  dr  maladie  f^rave,  il  ne  §c  rappelle  pas  avoii'  terni  le 
lit.  Il  ti'.-i  jamni*  fait  d'excès  ^thylique»  et  nie  la  sjphlli*. 

Mari»!  A  24  ans,  il  eut  une  petite  (lUe  apr&« quatre  aiiï  de  inariag*- 
Venue  h  terme,  celle-<^i  n'a  v>.'cu  que  viogl-duq  jtiur».  Sa  femmt 
»l  bii-n  portante:  elt«  irajaniais  tait  de  fausie  couclie. 

Au  nioiï  de  jauvier  dernier,  ret  boinine.  viituureut,  dr  >ant6  JM»- 
qii'nlnr«  excellente,  nwentit  pour  la  [iremiâre  Foi»,  iiiiis  i^in*e  occu- 
*iiinnelle  appiirenle.  une  douleur  sourde,  intcrrnittrnle  dans  la 
n-gir>n  lonibiiiri-,  douleur  tri>!i  supportable  d'.iilleurK  et  qui  ne  l'em- 
pl-i'lia  nullememeut  de  Mt  livrer  i^  »es  occopaiioiit  li.ihiltirlirs.  tjii 
mois  plus  tard  seulement  il  dicouvril  en  «c  lAlunt  le  ventre  une 
petite  tumeur,  du  la  grosseur  d'un  a-uf.  «irgranl  dan*  lii  foi.»e  iliaque 
droite.  A  ei-ttç  époque  déji  les  douleurs,  d'abonl  localisées,  eom- 
meu^aicnt  h  irradier  du  ci>t6  dea  membres  inférieur»  et  deTCiiaient 
ptu^  t<.-narcs. 

P.n  mars,  il  coosuflait  un  médecin  qui  lui  conseilla  l'eNlirpalion; 
ce  n'est  guère  qu'après  plusieurs  mois  d'hésitallou.  devant  l'accroi»* 
sèment  graduel  de  la  tuiueor,  l'anginentatiou  progressive  des  (ihé- 
^0In^^c8  douloureux  et  l'altération  de  l'élat  fanerai  qu'il  s'est  dé- 
cidr''  a  venir  réclamer  rinlerTrnlion  k  l'hôpilul,  uii  il  est  entré  sjile 
Saint-Louis,  le  24  septembre.  Nous  notion»  olor»  les  symptômes 
luiTsntS  : 

Le  ventre  oITre  une  di^lormalion  appréciable  h  la  vue.  Il  eu  un  peu 
augraenlt-  de  volume  dans  «on  ensemble,  lé{trrura«Dt  asymétrique, 
plus  sailUnt  îi  droilo. 

l'ai'  lu  palpation  on  arrive  sur  ubo  tumeur  qui  n'e»t  pas  exacte- 
ment silure  (nr  la  ligne  mi'dianc,  mais  semble  plit'  dÉvi!«|i[n*e  du 
côlr  de  It  fosse  iliaque  droite,  de  telle  sorte  que  le  lier»  seulement 
de  sn  masKc  paraisse  dépas&er  k  gaucbe  U  li^e  blanche.  Son  som- 
met remonte  i  deux  travers  de  doigt  environ  au-d«»ou»  de  l'om- 
bilic. 

Sa  forme  est  assez  ncttennenl  celte  d'un  ovotde  à  grand  axe  verti- 
cal. Dans  sa  partie  accessible  elle  est  de  consistance  dure,  sa  surface 
est  lisse  et  unie,  elle  semble  en  contact  immédiat  avec  la  paroi 
abdominale  anli-rieure,  sans  interjinsilion  de  viscère  on  de  liquide  ; 
la  percussion  niodért'e  donne  de  la  malitc  4  son  niveau,  de  la  sono- 
rité dans  les  llanot.  On  ne  provoque  ni  Uucluation  ni  ballottement 
par  les  moyens  ordinairement  employé*  pour  mettre  ces  signe»  en 
évidence. 

La  tumeur  est  peu  mobile, elle  parait  adhérer  i  la  partie  moyenne 
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d«  l'arfadc  d«  Fnllopi;  pnr  un  prolooffemeiit  que  fait  »cnUr  an 
per  minutieux. 

Le  loucher  reeUI  permet  d«  c«inUl«r  qu'elle  ne  plonge  pu  lUl 
le  petit  bassin. 

Il  oViistc  pas  d&ns  l'aine  d'ailtnopftibie  appréciable,  nLoKtiii 
Hn-4lesnus  lie  la  luni^nr,  »ou«  \v  hoivl  ito  [oie.  on  éprouve,  ea  dfjn 
iniint  foiicmcnl  la  paroi,  une  (sensation  d'emplbHnent  jtrofoiid  qâ 
semble  logique  do  rattacher  A  un  engorgi>menl  ganiiUontuin.  Q 
ne  UoaTe  pas  de  i^anglian^  derrière  les  claiicnlca, 

La  douleur  locobaire  csl  constante,  sourde,  mais  tr^s  P'Mfl 
s'flxBfiéTant  pai'rois.  surtout  la  nait  et  &  cetlainea  irpoque^^^ 
prendre  le  caractère  tér^brant. 

Bile   irradie  dans  lei  hanches  et  les  culsseit.  jusqu'i  même  la 
mollets  et  derient  alon  pour  le  [latieul  un  T^rilablr:  aniiplic.  ffl 
a'vHl  iiuKeiiienl  exaceib^e  par  la  pal{>alioM,  méiu'- |iniliin^<7«,d« 
lunieui.  Cette  dernière  est  indolure.^jjontanéutentet  k  In  pression. 

Les  roiicllons  vésicule»  el  inte^liuelea  sunl  et  out  toajoitr»  rU'  n(\ 
litres.  Il  a'y  a  ni  conilipattun,  ni  dysurie.  Les  urines  v>n(  rJait« 
nortniiles,  comme  ijuantilé  et  comoie  composition.  I.'ipprtii  « 
conservé,  la  di^f^Mion  n'opère  bien,  mais  le  malade  a  beaucoup  ma 
gri  depuis  le  d^but  de*  accidents  et  présente  maintcnanl  on  cci 
de;n'^  de  cachexie.  I.a  fnible-Me  ([enùmle  est  a>iw)  Rrande,  le 
pAIt^,  san:>  :iT<iir  la  coloration  jaunr.  paille,  le  viMRo^macïé;  on 
un  ircli''me  mallrolain^  bilnti-riil  plus  accuté  A  (inuche. 

fliL-n  aux  pnumnn.'',  rien  au  txpur.  I.e  foie  donne  une  roatilé 
Dinle,  il  nV^t  pa»  ilniiloureiix. 

Kn  préf^ciicc  dn  tableau  clini'iiie  ijoe  nous  venons  di 
nature  de  la  tiimt-iir  obMrv^c  ne  parnlgu^re  discutable  -. 
relativement  rapide  de  \a  lotion  et  surtout  son  prompt  let 
menl  «nr  la  sont/'  gi'-nrrule  llrent  d'embli'e  admetti-e  l'i-xiUe 
néoplasme  malin  de  l'i^lage  inférieur  de  î'abdomeu.  Restait  A  *X 
sur  quel  organe  portai',  la  dég^nfre^se*nce.  La  ijuestiiin  »e  fMt 
ti'^s  embarrassante.  La  tumeur  élsil  francliument  in<lép<-ndiulri 
la  paroi  ;  on  pouvait  sans  risques  lïliminer  le  rein  :  la  «rsMe  et  H 
testin  le  furent  aussi  en  raison  de  leur  parfaite  intffrril^  fonrlio^ 
nelle.  C'est  alors,  <]u'eiam[oant  plus  soigiieuurnitinl  rooire  nat 
ntaladc,  nous  découvrîmes  une  ectopie  lesticuUirr  sur  laquelli 
n'avait  pns  attira  notn-  alletitiun.  Seul  le  testicule  gauche  était  à 
place,  le  cAttï  droit  de*  bounes  itail  inhabité.  Furt  de  celle  cau^ 
tatioa  cl  des  aflirmations  du  malade,  d'apri^  qui  la  tumeur  a: 
diH>ulé  k  la  partie  entertio  di-  la  forae  iliargne  droite,  M.  Jab*sll 
portait  .lOisitAI  le  diattnostic  de  cantcr  du  lesticulu  en  ectopte 
niioalc,  et  propotait  l'inlcirentiou. 

Elle  a  été  pratiquée  Ieï8  Mptembre. 

I4  laparotomie  médiane  donne accis, aptes  rincÏMonduplrilMa 
qui  laisse  s'écuuler  une  |>etite  quantité  de  liquide  oncitique,  svr 
tuaise  volmiiiiiew^e,  grosse  comme  deux  poin(ts,  ailbéreoteen  iMH 
h  l'arcade  crurale  pai  des  brides   nombreuses  et  sem.'es,  pédKSU 
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éQ  arrière,  prnbablement  du  cAU  du  cordon  d«siirlJ>rK(  et  (1o«T«ines 
spertnatiijues,  vtrs  IViiiriuo  iulcrm-  du  i-aiial  in^uinul.  t.ts  nikt- 
reuces  A  i'srtftdt-  mil  été  assi-i  l;iborieii*eiin>ul  iliss^tiAp».  h  pédi- 
cule, trt»  vaicutaire,  Irailé  p&v  ligulure  A  la  soii-  el  ri<:ixinn. 

Le  tayer  opéraloir«  n'a  monln-  aucun  gaiii;lirin,  ma»  IVxploratioii 
du  Ti-nire  a  doiinr  la  netufttion  Ar  la  poMElittitë  d'amiu  (^nglionnai- 
i«s  liaul  titnr»,  ilutis  l>t  i-^gion  li>ml)air«. 

l,i-a  nuiles  «ni  fli  ximpli!»:  nu  tin iiii£- nie  jour  In  ri-iini<iii  l'i^it  com- 
plète: le  malade  iiv  toulTrc.-  plm  el  veul  qiiitlf'r  l'IiOpiUl,  mais  il 
MiBible  M  i:ac1ipcli»-r  an  moment  où  il  xorl  du  service,  r'ett-à-dire 
Iroii  «emaînes  environ  aprèit  l'opération;  U  ni  devcnQ  albumiBO- 
ri({ite. 

Lu  tumeur  ^nlerfc  e*l  rtnirnrmc,  encnp'iilIfB,  lime  A  sa  turhce; 
de  culiiralinn  Man^tiftlrt?,  Ar.  connistiincrr  i/-nil«nlc,  homogène  ft  la 
«oupo  ([ni  oITpc  ra*i)ect  macroMOpiqoi;  des  cnriSpliiiloIdcs.  Comme 
aconlJB  A  cllr  m  acri^rn  i-t  ta  railnchnnt  an  pôdirulc,  il  <^xist«  une 
«tonde  mAssc  plu«  pctilt,  de  fnrmn  conique,  aitti^ranl  par  na  base 
k  la  tumeur  principale,  rosdc,  ]dm  molle  aa  toucber,  bosseIi^<>,  cor- 
r^^pctadanl  sans  doulo  &  r*pididyine  di'içéni^rt'. 

L'examen  hi«ti>loKique  a  vtf-  pr.il)<|Ui*  au  Inhoiamire  d*a)ial«mie 
pathologique  de  la  Faculti^  par  U.  le  pror^^scur  aiitégf  Paviot,  qai  B 
bien  voulu  nous  donner  la  réponse  ïiiivantc  : 

<>  Les  coupes  du  fragment  qui  nous  pâment  donnent.  A  un  faible 
grossissement,  nne  nappe  cellulaire  intetrompu*  fi  et  là  par  des 
Iractus  coojonclib  roses  ne  formant  pas  des  alvi^otes  fermi^s.  K  nn 
fort  grossissemenl  lea  cellules  ramassi^es  dans  les  espaces  laisses 
libres  par  celte  charpeute  conjonctive  discontinue  sont  de  gros  élé- 
ments; la  plupart  du  temps  rondes,  quelquefois  orold-rs,  elles  ne 
soiil  jamais polrgotiales  par  pression  r/-ciproque.  Ces  cellule*  offtenl 
un  no)no  vcsiculeui  as^e»  bi''U  swii.  peu  tigoutensemcol  coloré; 
plonge  dam  un  prutoplasma  ^'ranuli-ux  un  pea  sombri».  c^  qui  le 
rend  peu  risiblr.  Ulei  ont  niitlement  le  caractère  i<plll)étio!de  en 
raison  de  l'abondance  de  ce  proIopUsma ;  enfin  leur  limite  celln- 
laire  mn  as.\ex  nullemi-nl  marquée.  Suivant  le»  poinU  que  l'on 
abacrva  on  puiiL  roir  dv  jurandes  nappes  des  rcllnlns  ain^i  dtcrilet, 
mais  aTi«*i  il  va  de«  territoires  (iti  le  li«ni  ■'«njonctif  sVsl  allonpf 
en  groi  irous-'cnui  pnrall^les  qui  »"enroicnl  de  distance  en  dintaiir^ 
des  nnattomofcs.  Dons  les  espaces  ainsi  laissas  libre»,  les  ecllulcs 
SB  sont  massées  en  dnix  et  le  plas  souvent  plusieurs  rang^'cs  dont 
l'ensemble  prend  grossièrement  l'aspect  de  tul>«s  pleins.  Toutes  ces 
cellules  paraissent  identiques,  elles  ne  ditT^rent  que  par  leur  rolume 
et  encore  n'existe-l-il  pas  de  grandes  inégalités.  La  Uimeur  eît  trJ^s 
peu  vascularlséc.  il  n'y  a  aociine  hémoirbai^ie  intei'stiliella  et  l'on 
peut  parcourir  un*  coupe  enlif^re  Mia  rencontrer  an  seul  vaisseau. 

■'  En  somme,  en  s'appuvanl  sur  c«»  résultats  el  suroeus  donnés 
par  l'opération,  ou  prul  afiirmer  qu'il  s'aittt  d'un  tctticule  el  que  U 
iDinMUr  nïpund  ji  l'^pilliélioma  tvuticulaire  d'une  a^i.seï  grande  txta- 
li^itË.  >• 
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Cette  obterviitioo  iioiu  a  para  int«rc«saiilc  i  pliuienr»  |mîi 
vue. 

Si,  on  effet.  lo«  iilléraliom  pathologique»  <lu  le-sUc«Ie  m  « 
inguinale  sont  trfqiicnle*.  ce  qoi  s' explique  Tort  bien  par  le* 
tions  nombreuses  et  ilivertes  atu'iuelles  la  glande  séminale  a 
ik  l'aine  p»1  nxpoffr^,  ti?»  obfiervatiou»  «le  d>^g^néresc«nce  diai 
topîe  abdominale  nniit  duot^  etceptionndla  rareté.  Uoitodt 
rillon,  dnn^  lenr  traité,  uVn  rel<'t«iit  j>a5  ua  seul  L-a^.  et  lit 
iliniii  vn  Ih^^c  i^cente  (itiirdeaux,  IKVJ!  a'a  pu  en  réunir  que 
l.e  premier,  cmprunli'  •■  la  tl)<V><-  de  Lo  Ili'olu.  esl  de  il.  John' 
cancer  évolua  rapidement  en  six  semaine»,  chet  un  Jeui»e  li 
de  27  ans,  à  la  «iiite  dVffort.-i  liévi^loppt^^t  «u  coim  d'un 
rrkkct,  ton  orittine  nn  Hit  rr-c»nuu«  qu'au  niomt^nt  df  l'in 
lion.  Le  second,  puhli<^  pur  Mathieu  ittutMîn  <U  la  Soeirlr.  itamt 
de  Parif,  1881),  fui  une  di'i'im verte  il'uutujiaie  sur  un  homme 
d'hi^morilin^ii;  c^réhnile.  Maii'  il  i-xislail  un  Mircome  du  ni 
rrnpondanl,  et  la  locaii»<iliori  lenticulaire  iri  pouvait  bien  M 
condaire.  Enlln  Picqné,  eu  l*i'32.  "o  relaUit  un  Iroijiît'me  eiei 
la  Sociêtiï  de  Chirurgie;  pour  !a  prcmi«ri;  foi»  In  Hi^(;e  delà 
avait  i^tf'  distingua  cliciiqiiement  avant  l'opAration.  C'est  qœ 
cer  du  testicule  abdominal,  par  suite  de  l'ahscnce  de  tout  s;) 
qui  lui  soit  propre,  eïl  d'un  diagnoslic  fort  diflicile. 

Or, celte  symplomatologîe.  en  quelque  sorte  caraclAHstii 
elle  exïsle,  o'a  pu  ttre  établie  sur  les  faits  encore  trt>p  ran 
nous  pos^i/dons.  l,ei  localisations  possibles  d'une  tumeur  ilia* 
lombaire  étant  fort  diverses,  cv  n'est  qu'après  de»  i'liiuiu4lta« 
cessives  qu'on  pai  viendra  à  trourer  ia  clef  de  l'éiii^ute  eud^cui 
Teolopie.  Cette  d>''C»u*erte  Ml  ord  in. lire  ment  furtnile.  On 
examiuer  t?  testicule  9onp(;amu3  d'être  atteinl  d'un  nittiptusm 
&\ec  adénite  iliaque  volumineuse  et  l'on  tombera  sur  l'aDO 
Mais  bien  avant  ili-jl  le  dtaijnostic  aara  pu  s'i-^arer  en  raia 
signes  d'une  compression  viM^i-mlc,  dynurtc,  cimslipalion, 
vessie,  l'intestin  ;;r'lp,  le  cj!ilon,  le  rectum  mime  auront  pr 
des  Iroubles  fonctionnels  capablf*  de  les  bint  inerintiuer 
donner  te  chauffe.  Qu'on  ne  songe  pas  à  regarder  les  bon 
l'erreur  est  inêvit.ible.  Une  foit  l'cclopic  conslat^e,  la  recber 
siège  primilif  de  U  tumeur,  l'histoire  de  ood  évolulion,  l'e: 
ininutieui  de  mi  formn  el  de  te*  connexions  permetlroot  d'al 
avec  une  certitude  relative  que  la  dt'g/tai'mMence  porte  bii 
l'organe  n^teau  dans  sa  migration-  Par  une  enquête  cliaîqi 
loffue,  M.  iahuulay  put,  chex  notre  malade,  porter  avec  fcnn 
diagnostic  d'exception. 

L'élude  histnlogique  de  la  pièce  a  montré  qu'il  s'aiEiwail 
oéoplaue  ripitfaéliale  en  tout  identique  k  Mlle  qai  sevoit  I 
soareol  daù«  Ion  aittïratioas  maligne*  du  l^isUrnl^  Mrutal.  ^ 
trois  cAH  iinaloRiies  au  nûli*  publié>  ju>qu'ici,  an  seul  s'accun 
de  l'examen  microscopique  [ïlathieu|.  l.a  lumetir  était  un  m 
gobo-cellulairc,  terme  qui  correspond  dan»  l'ancienne  elusiâ 
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à  Ib  ditposilimi  qoe  nom  avons  exposée.  Cetta  variété  sérail  «uns 
doule  la  plus  rrèqu«Dte  (t).  E.  D. 

DlTTtlciiLe    de  l'iirpt^ro  con§é«utir  fr  l'hf  p«rtropbie   da 

r*ln  {Soi^Utv  de  mcikctiie  iittirne  de  Berlia.  i'.>  OL-lobre  laOOI.  — 
M.  Lippx\n-<A'qlf  niODtre  des  pi^ccK  anntomiques  provirnaDl  d'uDi! 
femme  qui  a  succombé  il  une  affection  cardiaque.  i)n  Iruiivu  chvt 
elle  une  hyperhophle  du  rein  droit  et  un  diverliculi-  Je  l'urelftreJu 
in^nie  côlé.^ii^eeanl  immédiai^nienl  au-dessus  de  l'aboucliement  d» 
ce  canal  <laus  la  vessie.  Il  Caul  ajouler  ijue  cette  l'<fmme  avait  anbi 
i(uiiuf  uni  uupaiAViiiit  rextirpaliou  du  rein  faucha  et, cinq  ans  jilas 
lard,  mie  n''|:lirup(rïie  du  tùté  droit, 

l.f  diverticiil.-  pri-stnii!  ryl  tn^»  petit;  on  ed  a  obtftrvi?  de  pliu 
viiliiminrux,  susi'eptililes  de  JiiLerminflr.  A  l.t  suite  d'ubstruRliou,  d« 
iiSrilable-S  ri^-lrnliiin»  urinriire». 

Il  s'af-il  là,  le  plu»  siiiiïcnl.dunft  anomalie  conpi^iiitale;  mais,  dtiiis 
le  cai^  actiii^I.un  |>eul  iniriiRttrn  i|up  f.'nsi  rciiiKi^ralinn  fouclionnelle 
du  rein  hypci'lrojiliîi^  qui  a  l'iti'  rauir-  du  divcrtinile.  Rb. 

TttHemcnt  de  l'ur«ittirJte  chronique  InfiltrAnte  *  l'aide  d'un 
Bouveau  lavnur disteoeenr,  p'tr  M.  le  [K  Loukstiiin  do  llerlin. 
(Socitu  de  mt'iïcmc  înlernc  dv  Berlin,  2'J  octobre  IliOO).  —  Dans 
te  Intilement  de  l'uréthrito  chronique  profonde,  la  distension  de  la 
muqueuse  ur6tlinilc  a  depuis  longtemps  acquis  droit  de  cité.  Des 
dislenseurs  furent  omployO^  d'une  façon  empirique  6  une  époque  où 
l'un  tie  possédait  que  peu  de  notions  sur  la  nature  de  l'urétlirito 
intilirée.  Ce  n'est  qu'après  les  recberebes  de  Neelsen,  Finger.  Was- 
neniianji  cl  Halle  que  Ion  fut  fis*  sur  la  nature  des  processus  aboa- 
tîtxnnt  â  L'i's  iulMlcalions  ainsi  que  sur  leurs  inUttratlons  allérieure». 
l'ai  là  ni'^nie  les  iiidicalions  de  la  distension  furent  précisées  ot  le» 
instrument»  ptrfei-tionnés. 

Le»  ri-cherclie»  de  ce»  autrurMint  montré  que  l'aboudanci- rxln^mn 
des  diffiireut.t  ^troupes  glandulaires  de  la  muqueuse  urélhrale  est 
eëusf  du  ciiructère  particulièrement  compliqué  de  l'inllammattou. 

Le»  conduit»  excréteurs  des  glandes,  pressés  les  uns  contre  les 
autrui  ne  pcmcrit  se  vider  et  de  là  des  phénoinines  de  rétention 
abouti«>^niit  du  cAté  du  tissu  péri  glandulaire  i  une  inflanimatiun 
chroniqur  p'-r»istunti;.  On  iMimpreud  dans  ces  conditions  l'utilité  de 
la  distension. 

M.  Loliitstcin  a  cKMujré  d<-  combiner  d'une  façon  pratique  la  dis- 
tension et  les  lar.ii^e:).  Pondant  la  distennion.  les  ^liuide^i  largement 
ouvertes  permrlti'nl  nuK  liquides  une  pénétration  facile. 

l'our  rendre  facile  l'op6ralioti  H.  t^bnslein  a  fait  conatmire  un 
appareil  spécial. 

L'appareil  se  compose  d'un  oalb^ter  métallique  porUinl  fiH  de 
son  extrémiU  ono  s^rie  de  petits  ares  qui,  à  l'état  de  repos,  sont 
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applii|art  cnnlrt!  In  i-JiUiéU-r.maU  que  l'on  [leul  taira  SAîlUr 
d'uni-  vi<  pl.ir.i^c  du  c<'>tr  ilu  iii>  ut.  Un  peltt  ciiilrau  iD(Ii»tteor 
comme  1)11111  11-  mrti*ur;ili!iir  •l'Olis  ta  ili-^t^o^iuii  <iw  l'on  II 
nu  canal.  Le  catlii'titr  nu  uivoui  des  aiveaus  esl  percé  tfe  I 
od  le  liquido  «orttm. 

Rattu  la  parti'-  IcrMiiiiiili!  ilu  cathéter, celle  i{ui  hit  si 
Brcoam,est  formel!  »oit  pnr  nnp  porliou  ilroile.MiL  par  tint 
reconrfiéa  «n  béquille  <|ui  ne  viMi  «ur  Ir  c>itliî-iDr. 

L'Appareil  aintti  conslntit  cKiiran  cnjiloi  iiialiqae  et  te  pi 
lement  k  l'usage  qu'on  «n  attend.  B 

La  aaoreilon  proBlailque  et  son  infiaencoBor  la  vtta 
«permato»aId«it  1  Sucicli-  dt  medeemi'  iwirmo  di:  Berilit. 
tubriT  lOOU).  —  M.  l'oi.tEit,  contrairement  À  ii.  Ix»hmtein.  ne  1 
■)iir  le*  spL-rmatuioidos  puissent  vitro  dam  lu  s^K-lion  dl 
Klikto.  qoelli!  i|uK  fut  lu  réaction  Ae  ce  liquidn.  A  l'étal  nul 
HpN-inatoxoïdËS  ne  p^^uvi^nt  TÎvro  qa«  dans  un  inUiea  alcal 
ce  qui  explique  putii-quoi  ce»  ^Kments,  ftu  contaci  de  la  n 
vaginale  iloiil  la  M'-cn-tion  o*t  acido.  meurent  si  focilemen 
qu'il."  |ii!uvenl  vi«i«  pluKietin  «entaîne^  dans  la  cstIK'-  cervtd 
\<^t  KÎ-cri-tiinis  M>iit  alcalinef. 

M.  KirnmiiNntn    e.nt   de   l'avis  de    M.  l>i>«aor  :  noimulnl 
liquide  proKla tique  e«l  ncutri!  ou  alcaltu;  lanqii'un  \>:  u-od  1 
Toit  rapidement  Ici  ii|irrRiut<>iiiidir»cei>serde  (aîi«  dny  m>iu 
la  mohilili'  de  cex  AIAmenl*  rcpaiidt,  au  contrair»,  l»n«|ue 
i-edevicQt  alcalin. 

H.  Caspsr.  —  La  prostata  e*t  intérestAe  dans  8(1  p.  100  d 
gunorrbée  chronique.  Or  si  la  sécr^^tion  d'une  prostate 
avait  sur  le  »pernie  une  tnJIuence  anui  délétère  qu'un  M 
dire,  il  faudrait  (t'altendte,  étant  donné  l'eilréiue  frrqui 
■njel)'  qui  ont  été  atteints  de  lilennorrhagie.  Jj  uuti-^j.  ^and 
do  martag«i  Htériles.  Hien  de  pai-eil  n'a  lieu;  la  cause  priuc 
la  stérilité  cliei  l'duiume,  c'eit  non  pai  la  prnslatiUt,  mais  T 
niit«di>ul>l«.  Ba. 

Anomalie  de«  opgimia  Btilt*4i»,  par  M.  Ovtm  {Sôet 
ocl.  ISUIt).  —  M.  B.,.,  agi*  d«4l  «U,  entre  le  H  octobre  du 
vice  de  M.  Incombe,  «aile  Axcnfeld,  n°  13. 

État  apoplectique  avec  ti^niipli'gie  complète.  La  mnladffv] 
Imis  Jour»,  Mns  reprendre  c^innaiïiance.  I.'hémipl*t;lf  prrd 

LeroinreMea  arvllimie.  Ciir  tnaments,  on  croit  trnnver  m 
mit  rai. 

1^  ittiLjpiiMlic  porté  eut  :  embolie  cérébrale  conii4calive  & 
cissemenl  mittal.  On  n'%  aucun  antre  reiiMrqniemonL 

Aimn'isiE.  —  Cfjveau .-  ramollifemeot  da  oo^aa  tenticalAl 
larapsnle  Interne  à  gancbo. 

Oair.  -—  Lé^-èrement  dilaté.  A  b  Toape,  eiTur  droil, 
Cffiur  gaticbe,  à  l'aorte,  tjuelque»  plaques  de  dé[iuli  »ur  l'e 
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Uriflia-  Riilral  in>9  rétréci.  Va  par  rorcilintu.il  ufTnrteU  forme  d'un 
enhiniiotr  Iimt!.  l/auieitare  n*«dine(  pns  IVitr^iniitit  clii  petit  <loigt, 

Vui-  pai'-ilr-«(iuK,  la  TSitulc  a  l'a^p^cl  ila  mueeau  <1«  Uii>ch«,  avec 
nn  tiouri«lct  <|iij  hanU-  un  oitOo»  scnti-liinaire. 

Mais  U  Inee.  *xlern«  des  Talvul«s  n'c*t  pa»  absolument  lisse 
comme  Wnv  hem  mlerne.  Vers  {'«strémiU'  luférieure,  on  trouve 
i|iieli|u«<«  nodt)siU>9.  I^h  cordage*  ont  relalivemejil  coasen'^  leur 
iiiU'Krilt^;  «nuf  rcux  qui  roat  s'Insi^i-er  vers  ruxti^mlht  inMrieure 
<le  la  valvule. 

l.ur»<tti'on  ouvre  l'abdoiDcn,  an  ne  trouvn  rien  d'anonnal  au  pre- 
mii-T  abord.  Ia  cavité  du  \i«iit  basiio.  cependant,  pnratl  plus  pro- 
fonde qu>3  d'nrdinairo.  I.es  nvairi!»  xutit  &  leur  place,  tin  ont  leurs 
diitieuïiau«  ncirniflle»,  !.<■>  lromp<^«  «uiv«nl  l'^ar  ln,ji-t  normal.  ICIle^ 
Mult'veol  !o  périloitx-,  rorinanl  un  repli  transversal  iiui  divi»e  en 
deux  parties  la  cavité  du  polil  li.iKPin.  Co  repli  c«l  moini  Haillanl  ijiir 
iir-  l'tt^l  d'ordinaire  un  tigainenl  large;  il  «et  k  peine  indiqué  au 
milieu  du  peins,  et  la  palpatlon   montre  «{a'il  ne  renferme   pa* 

il'Ulévils, 

On  fait  IViameii  du  l,i  vulve  :  atisencie  du  v«((in,  igui  est  reniplaci^ 
par  un  ninipli*  itiliuidiliulutn.  pouvant  so  di-pniuer  et  ac<juérir  une 
profondeur  de  2  ccntiinitivs  environ.  Le  reste  de  la  vulve  ne  pré- 
sente pa»  d'anomalie. 

L'examen  plus  di'laillé  de»  organes  internes  fail  voJr  : 

A  linitc,  uii  ovaire  kjrKiiqnc,  un  pavillon  normal,  et,  sur  le  Irajnt 
de  la  trompe,  une  petite  nodosité  dure.  pAdicutt'e,  d'uû  part  un 
liftament  qui  suit  absolument  le  tr^et  du  ligameDl  rood  ordinaire. 

A  gauche,  un  ovaire  et  un  paiilloD  normaux,  et,  sur  le  trajet  de  la 
trompn,  falMint  corps  avec  ellr,  un  renllement  lon^  de  3  ft  i  «enli- 
mHm,  do  consistance  ta^n  dure. 

On  enlève  le  tout,  avec  la  volve,  et,  sons  le  péritoine,  on  peut 
suivre  le  trajet  de*  doux  trompes  :  elles  ne  se  rejuiçnent  nulle  part 
et  vont  se  perdre  s-^-par^ment,  la  gaaelie  un  peu  au-dessus  de  la 
droite,  dans  le  tissu  .ellulaire  réliv-vésirn!.  qui  *r  trouve  iei  en  con- 
t'icl  imnumiat  avec  l'ampoule  rectale.  La  coup»  montre  qu'elles  ue 
sont  rrrusées  d'un  ranul  que  dans  lt*ur  moîtii.'  Mtpi'rieiire. 

LaQodoHÎt'-altrnanle  A!;i  trorajiedroileirtt  uDovnireïurnum^rnire. 

Le  renllcnient  de  la  t^<lmp'^  fin ur lie  est  un  ji^tiE  utérus,  rrcufé  do  «a 
cavilA.sur  les  parois  de  Inquello  ou  rc  trouve  les  replisde  l'arbre  de  vis. 

An  niveau  du  sol,  cette  paroi  est  bourrL-e  de  petits  tlbromc!!. 

L'exami^u  du  ccetir  n'otTre  ici  qu'on  intrrât  secondaire.  Offindant 
itest  i  remarquer  que  lamitrate  m  rapproctte  li^aucoiip  de  la  forme 
ilûerltR  dans  Ir  rf-lri--<:is>emenl  pur  de  Duroziex  et  que  cette  lésion 
tt  tniuvi>  «ur  un  sujet  déjà  porteur  d'anomalies  conjf'nilalcs. 

Faut-il  ponr  cela  raiwer  cr  cas  dans  ce  groupe  i  qui  on  n'serve 
en  général  le  nom  de  ri<tr*-eissemcnt  mitral  pur,  ou  maladie  de 
Ihuoiioi,  dont  cet  imleor  a  racAnnu  l'individualitt.^  étiologique,  :tans 
arriier  à  la  d>^ terminer  et  que  MU.  l\ilaiD  et  T«ssi«r  ont  rattacbû  Jt 
la  lubercnlotc? 
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Hais  1m  »<Klfl»ili^d  lie  1h  vn!*ul«,  1m  lésions  des  conlaK«f.  I' 
de  la  mnkili:  ({ui  m-  rnpixtliiil  ni  di^ii  celui  d'un  sujet  scrofuli 
lubvrculnux.  foui  pMidii^r  h^iicouii  plutAt  pour  ua  réUétitu 
acquis.  iroriKiiii!  rhiimatiimak. 

("o»l  iirot'iilileninit  un  rélri^oix-ivmedl  pui'  eucore  d'in<ufli| 
rien  iip  purni><*arit  «'opponcr  à  l'oodusion  parfaite  dn  l'oriHc»: 
atiri!lr6ci»«cinf^nlpui'  dû  h  un<M,-iiiliH'ardi(p  riiamalismalp  l/g 

Ce»  cas  «^xistrat  4  coup  x&r  puisqu»  tluroxi*!!  Iiii-m^ms. 
avoir  ^tobti  raulomiinic  clini<{iic  du  rélrM'.isK^tDcnt  pur.  ni, 
encore  au  rhutnali^me  la  moiti/-  drs  cas  rûivoniluit  k  son  Mb4 

Du  cOté  de»  orguies  ^t'^nitaux.  rinten>r>'-lat)un  e*t  bmiuroa: 
ais^c,  les  deux  canaux  de  Hnllcr.  incontph^triiK^nt  développ 
Gont  pas  ai;i'o]^t  A  Irur  exlrfmit^  inférieure. 

IHélaienI  incoRiptMement  d<'vclopp£s,  sinon  il  y  aunùl  car 
utérus  et  deux  vagins;  anomalie  qu'on  a  trouvée.  B*il  faut  em 
KOlliker. 

Ëiilln  ce  cas  prouio  au  moins  que  l'iildrus  p«ul  se  dénOoppl 
tièrem«ut  aux  di-pens  d'uu  seul  canal  de  Muller.  l.'infunhib 
tenant  l^eu  de  vagin,  n'est  qu'un  \-estlge  du  sinus  uru^friiiliil. 
à  i-et^miier  que  l'on  n'ait  aucun  miselgneiueni  »ur  la  vip  Kénii 
celte  femme  qui,  paraft-il,  était  mariée.  É.  tl. 


Abc**  ly m ph an gl tlq a e  du  pi'épuee  cunt«nAnt  d««  nstoi. 
qae»,  p(ir  M.  le  U'"K,  IJ/k.i.\k   S''cieUmid.Jll  9'arr.  —  S^ani'e  Jni 
veiabre  ISU'Jj.  —  Au  iiiuis  de  juillet  de  ni  i«r,  notre  excellent  cull 
M.  (]auuI,  m'adreMail  un  liomnie,  diimîcilié  dans  la  bauliei 
paris,  poripur  d'une  tumérai^tion  întlamm.itttire  du  prépuce. 

Cp  malade,  ili-  n-tour  du  Srin'-^l,  iii-ait  unie  an  mois  aupan 
rappnrilion  d'une  ptititi^  routeur  sur  In  fa«c  dorsale  de  la  maq 
pn'rpiitinlR,  il  UR  lUinliinMri;  nivirnn  du  bord  libre  du  pn^paoe. 
était  .ipparue  une  doiitnine  de  jours  après  un  second  rapporl 
une  S£n(-gnli<>nne,  trois  scmainos  environ  après  un  preniirr  n 
avec  une  autre  de  s«s  compatriotes. 

Pendanl  lu  traversée,  la  rougeur  s'était  un  peu  étendue  et 
perdu  sou  aspecl  primitif  unitorroe  pour  se  oonvrir  d'un  puii 
en  même  lemps  qu'elle  revêtait  une  teinte  vineuM;.  Aucune 
ration  ue  s'était  niunlré  A  su  surface.  Mai»  les  tissUs  sous-mui 
et  cutané  conespondants  n'avaient  pas  tardé  h  augmeuL 
volume  et  &  former  tumeur,  peuitaiil  qu'une  légère  daala 
l'aine  droitti  aimouçait  ua  entrurgcmont  f(anglioDuair«  de 
réftiun. 

Une  semaine  avant  que  je  n*ai*  va  ce  malade,  on  avait  co 
sur  la  face  cutanée  de  la  tuméfaction  on  petit  poiut  Uuciuai 
l'ou  avait  incisé  et  qui,  lo  pus  sorti,  était  resté  Ustuleux. 

EzMinrn  aetMl.  —  Le  13  jaiUet,  l'i-Iat  du  malade  est  le  stilm 
niveau  de  U  foce  dorsale  du  prépuce,  qui  recouvre  |p  gland, 
une  saillie,  du  volume  d'un  marron  :  la  peau  ne  parait  pa* 
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i!(  fil  taluctc,  «nur  au  point  ao(Jri(>urcm»nt  incisa,  A'ob  part  an 
court  tmjot  nslnl'^ux.  I.n  trim^fm^tJOR  ni  dure,  nt  molle,  hic»  cir- 
RODicrilr  <■!  prcï-iuc  indoleiiti?  A  li  pression,  s'est  ilévctoiipi^^  dans 
l'épaisMar  iIm  ti^gaoïPDlii.  EJli*  donne  la  sensHlion  d'un  ludtmo 
résiliant.  <iuî  n'aiiraîl  «nvahi  que  l^  serment  aiit^ric^ur  du  prépuce. 
Le  limbe  prupTitinl  est  resté  relalivement  e\teusible,  cnr  on  peut 
metli'.'  k  iti^couvcrl  le  gland  sur  It-ijuel  on  no  toit  tii  ronj-por,  ni 
uIi'Èratiôu,  ni  Irati*  d'ulcération  andennâ.  Pas  de  li!>ion«  Mir  ta 
couronne,  ai  dans  Iv  sillon  balai lo-p ré | >u l i ol  ;  mai*  *xit  In  mucpicuxi! 
préputiaiR  on  apiirvuit  la  rotij^t^ur  vinPimi'  poinlill^p.  dont  mut!!  .1  von  s 
liéih  parlr.  It  n'y  a  |ias  d'nluËralion  k  *on  niv4:au,  «I  rn  f-n  prrucant 
le  contour,  on  ne  sent  pas  d'induration  du  uaturu  Mupeele.  Ce  con- 
tour se  confond  avec  la  tumi'raclioti  des  légoin^nLi  ipii,  nous  \f. 
répétoDs,  donne  plutAl  la  iensalion  d'un  cnd^me  pHeudo-fliic tuant. 
Le  l'uual  nrûtliral  nwA  le  sit|;i>  d'anrnni'  inflain million,  t.a  rer^'^, 
dan:i  le  reste  do  non  ëb-nilue,  ofTrr  «on  volume  et  »i  nonsixtanre 
ordinuiren.  Tout  au  plu<  rii«tc-l-il  un  li^^'cr  criipAtenlrnt  «outf  utnn6 
.suiïnnl  le  Irnjct  dc4  lymphatiques,  qoî  «o  dirigoiil.  virrs  r.iin'-  droite. 
Dans  celtr  n^gîon  on  note  une  (umt'faclion  ftanglionnairo  du  volume 
du  pouce  et  un  pou  douloureuse  &  la  presùou.  A  ganche  quelques 
pelil.i  gan)(liuiii  luméQéi  sont  per>;Uf. 

Aucune  lésion  à  relever  sur  le  reste  du  corps  et,  sauf  ta  gêne 
locHle  due  a  U  lumûfa^lion  prâputialc,  le  malade  ii'acmise  et  n'a 
jamais  arcusù.  depuis  !e  début  de  la  lésion,  aucun  accidenl  pouvant 
donner  l'id^  i]a'il  r*t  en  puissance  do  syphilis. 

Tout  en  faisant,  répondant,  qnriques  r^snrvvs  &  te  sujet,  l'acci- 
dent primitif  ayanl  pu  Aire  mal  ohicrvi^  ou  avoir  évé  snivi  des  cum- 
plicntions  actacllenienl  observées, nous  nous  arrêtons  au  dia^noslin 
d'abc«s  l]imphaagitiqw  iufttXieiue  avec  adénite  probablement  en  Toie 
d«  lupp  lira  lion. 

La*  précautions  aniisoptiques  ortlinaires  ajiuit  (t€  prises  el 
l'aaosthf'ïio  locale  laite  avec  le  chlorure  d'élhyle,  nous  pratiquons, 
du  cAl<5  de  la  facfl  ninqiieo*e.  ucio  première  incision,  qui  ouvro  une 
poctie  remplie  d'un  pusjaunillre  et  épais:  puis  nous  M)m(nn<amen<'> 
4  ouvrir  trois  autres  petits  foifers  ;  indi^iiendants  les  uns  dc<  nutrei 
et  séparés  par  des  ctoi-ions  celluleuscâ  épaissies.  Dans  les  jours  sui- 
vants la  suppuration  s'est  peu  A  peu  tarie  et  la  cicatrisalion  s'est 
effectuée. 

Mais,  pendant  cette  éroluliun  heureuse  de  la  pluie  pr^putiale, 
l'adéui  te  droite  prenait  undévetupptment  con«idéfuble.  et,  ces  jours 
dernier»,  j'ai  appiis  pur  b  niédunn  df  ci-  malade,  qu'une  absence 
&vait  emp<>cbù  de  Intiler  <U.-s  le  dùbul,  qu'il  avait  suc^esstvemeul 
incisé  e«  bubon  du  oMé  droit,  puis  un  antre  bubon  .lurvenu  jilui 
tard  à  goaobe,  puis,  loat  derniérenneni,  un  noyau  -suppuré  do  la  (ace 
donal*  da  la  voqua,  d^nL  la  cioatrisati«n  exigera  quelques  jours  de 
paasABoeuta. 

Bd  résumé,  cinq  mois  do  Ijniiphan^ite  et  d'ad£ni(e  supputées  : 
telles  ont  été  les  soiles  d'un  c«ll  au  Sénégal...  Ces!  lonf  an  moins 
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lliypothèse   qui  se  présente  Ift  premièiv  i  re»piii.   V» 
pcut-oQ  pas  invoquer  d'autres  caiiMs  capablos  d'expliiiuet 
lient»  ? 

L'examen  liact^noloffique  du  [lu»,  que  nouït  avion»  nem 
UQ  flacon  ih'rlliii!,  a'i  x«ff"i  idiùri  ce  {xiinl  de  patboitHik 
iinlre  coll<>(;iic,  M.  Loray,  qai  l'cul  ilnutié  In  |H-ine  itc 
exuucn.  Cf.  ilniil  natiA  M>iiiniv!i  linireux  Je  Ik  rcut'^rc.ii'f , 
pri^u;ntail.  comme  pnil.iciilarilé  h.  rL-I'iu-t,  igue  In  ptttsciH 
<;r»t>e  (]£cnt  par  TtiicK^lin  »out  \r.  nom  d'cntrroroqtir. 
niAdecin,  c«  niîciultc,  qui  «ciiiit  an  liijte  hahittirl  du  labi 
(lOurrHÎI,  soti*  t:ci'laine*  inituunrcs,  |irradi'c  <lc  la  rirnlei 
Tenir  pathogène. 

C'eit  ainsi  qu'il  raudrait  lui  ;irtriburi-  un  tfi\f  manire^lfi 
production  de  quelques  maladie*  de  TcstoniKc  t-l  de  rtiiled 
biiiTaï  gastriques  ;  choléra  ttv  de*  eitfaoU  :  aiipetidicitea 
certains  cas  d'ici*™»  infectieux. 

Ce  microbe  ouTaitil  eu  môme  intliirnce  chcx  nntrc  malado^ 
roquant  des  acoidenU  do  Ij^mpbangite  îiifeclîeuse.  pour 
une  érosion  préputiale  [le  nulade  eut  an  ecxémaUux)  aai 
de  porte  d'entrée? 

D'autra  pati.  nous  de<on«  i^ppclcr  que,  d'après  les  tra 
mâdeetns  de  ia  marine,  cette  variété  de  lymphangite  in 
af«c  ses  cons^ueoce»  habituelle»  est  très  fréquente  au 
t'cut-étru  raudiuil-il  l'alliibucr  h  At*  inoculationo  rsiies 
tiùncs  moucties  qui  puiluleul  dans  octti  riginti,  car  elle  pr^s 
•■Tulution,  qui  oITre  quoique  nnalogir  avec  celle  qui  r^snKe  i 
tous  IVpiduriiio  deï  nègre--,  J;s  <rufs  de  la  puce  ebiqae  [tut 
fitHi-tranx). 

Un  peut,  en  cflel.  supposer.  c«-nme  nous  le  faisait  ra 
notre  mahde,  qui  ttavuilUtt  k  sa  Ubic,  suivant  l'habitude 
Ici  piedx  dan*  un  baquet  i-erapli  d'eau,  les  jambes  et  les  cuii 
et  le  l'ente  du  curjii  recouvert  d'une  chemise  et  il'u»  peuniu 
ment  tlotUint,  qa'uuc  de  ce*  mouches  est  venue  se  |>nsrr 
piipucc  ut  y  inoculer  un  ai^nt  seplique. 

Noua  n'avonx  px*  à  nous  ('-tendre  davantage  sur  celte  qw 
|)4tbogiînie,  car  notre  but  pin  lu  coni  m  uni  cation  de  c«lta 
lion,  Élait  surtout  d'atttn-r  rutre  alteiition  sur  la  pri^onee  i 
rocuqnes  dans  lo  pus  d'un  abcfr^.oti  ce  mierobe  n'nnit  pasé 
signalé. 


DISCCSSIO^ 


U.  li.vLu.tHU.  —  Ji'  demanJeiai  il  U.  Oienne  si  li-  inuln 
rient  d«  nous  rappurler  l'observation,  n'a  pas  été  alli 
clian<'r<^  niuu  avec  coiufiticâtion  de  lymphangite  et  d'adAnili 

M.  OiENMc  —  l.'inuculution  du  pu»  n*a  pu  élt  faiUi,  es  i 
jugé  In  question.  Toiili-[oi«,  je  rappellemi  qnr,  cbei  rie 
•lucuue  iikéralio»  u'aurait  été  obiervée  an  début  des 
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■  te  gland,  ni  nui-  te  pn-fiut^n.  I.a  matadis  a  bien  évolué  cunine 
une  lyni[di«nf;ite  «e  comptiijuiLDt  d'adénite.  L'étiologie  seale  me 
^nmiili  diïculabk. 

M.  TluAT.  -^  Touli!  i]aeittti)ii  de  bnclériologie  i  part,  n'eovisageani 
que  rnnpccl  Klini([iir  ilii  fait  |>r<!>eiili',  )p  mi- «oiivieiis  d'iiti  i^.is  a»a- 
tôguc  <|un  i'ai  obiMirn*'  dans  Ip  service  de  il.  Mauriac  i-n  IKÎâoa  IHT7. 
Il  s*«gi»iul  d'un  maliiilr  allcinl.-ians  cau*n  a|i|)nrEnt(:,d'uopliiinaM*. 
Colui-ci  fut  ravif.  il'iiti  ahci-.s  i\<:  l'aiiio.  licpotidant  »ur  In  prépuce 
finOftiDmatioD  prumiitru  nr.  riM:oiitni»«ail  pnur  caii*<:  aociine  atcé- 
ralion  cl  il  n'ii  piiélru  possible  d'«n  di-fioturir  l'étiologie. 

M.  Olhieb.  —  Le  nMi--  de»  moucbcx  iiitcrtiçun^s  e«t  fort  important 
dans  lea  pays  cbuudx,  J'ai  tu  uh  de  mes  dii^nt»  au  court  d'un  voyage 
A  Haïti  ?tre  piqui*  û  la  facu  extcrnn  du  prépucp  par  atn:  mouche  et 
cette  piqdre  Atre  te  point  de  départ  d'une  double  ailAnlte  «uppurfe 
qui  nécessita  des  soins  même  apris  la  reiiltiï«  do  malade  <\  Pnri*. 

E.  I). 

Ptocéié  d'gxcaptlon  pour  le  dlaynoatlc  d'nae  bèmaturie. 
par.M.lelJ*  G.  Bahbbllio.-î.  —  J'ai  ou  i'oci^asiuu.il  y  a  d«ui  uii»,a'ob- 
server  un  fait  dont  certaines  particularitAi  montparu  iuléressantes. 
Ayant  préseulé  l'observation  dans  son  ensemble  ii  l'Association 
Françalie  d'Urologie,  je  n'en  donnerai  ici  qu'un  court  rt-'snmé- 

11  s'agit  d'un  proslaliqoe,  Agé  de  TV  ans,  ayant  snbi  la  lilltotrïtie 
vei's  63  au».  Qu^lqup't  poussas  de  cfstîte,  consécutives  fi  dtr  la  ri'Ien- 
lion  incomplète,  ariient,  depuis  cette  époque,  nécessité  plusieurs 
fois  le  calhélérismo.  Les  symptômes  s'accenlnanl,  le  malade  était 
arrive  &  se  sonder  asseï  fréquemmeul.  ce  qui  avait  provoqut^.à  ditTi^- 
raiites  reprises,  de  l'Ii^maturie  en  même  temps  que  l'aff^ravalian 
de  la  cystite.  Douleurs  v^sicales.  envies  fréquentes,  h^nialuries  sur- 
venant ctieï  un  malade  qui  avait  eu  la  pierre,  poutaient  (aire  ci-oite 
à  uitH  récidive.  t:'e«l  d'ailleurs  cette  appréhension  qui  tait  que  l'on 
me  demande  pi-èsdii  malade. 

J'npprend»  alors  que  ce  malade  n'a  pas  eu  de  coliques  n^plirétl- 
qn<'x  depuis  son  opAraliou.  que  la  marelie,  la  toitore,  la  station  ver- 
ticale n'au(tmeiitenl  aucun  des  symptârae^,  que  le»  mictions  sont.au 
c<onlraii«,  plus  fréquentes  la  nuit  que  le  jour.  Doutant  île  la  préseitce 
d'un  calcul,  je  cofflnieoce  l'eiploration  k  l'aide  d'une  sonde- l<^qu il t« 
n*  IH  qui  péii^lK^  très  foeilement  jusqu'à  la  vi-^mc.  Hien  ne  «orl  par 
la  Mind«.  Le  malade  ayant  uriiié  dti  saui;  le  malin,)*!  suppose  mou 
iitilnimml  ubilcm-  par  de«  caillots.  Je  relire, eu  «Oet,  la  Mndu  ren- 
plii-  de  caillots  mous  et  je  la  remplace  par  une  pln:<  |B;n>H»e,anii*âl. 
LJrito  fois  la  M>nde  est  arrêtée  profoodément  danit  l'urélbre  :  Jt:  la 
rclin:  eucoie  remplie  de  caillots. 

U'où  provenait  donc  le  sanf;  coaf;ulé  ?  Il  en  vcn:iit  certainement 
de  l'ur^tbie,  puisque  la  soiide  qui  s'y  était  artfMcc  en  contenNÎt. 
La  TrKiii<-  '-Uil-elle  en  cause,  elle  uu^si  t  Osl  pour  éclaircir  l'e 
poiii'  que  ji-*  me  décidai  à  n'-péler  la  maniRuvre  ac-cidenlelle  t\uf  je 
tenais  de  laue.  lia  sonde,  dont  la  coudure  na  ('adaptatl  pas  à  celle 
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(lu  cuuiil,  n'éljiit  Anifai,'i^«  ilans    une  luu^!t«  rnule,  sai 
(Mwliiii'c  dn  dt- toril rei.  |>ut»iine  jf  n'aT»)*  raim-n^  i|ue  d 
gui--. 

le  pris  donc  1k  parti  d'^r.icucr  d'aliord  (ont  le  wutf;  ci 
1%  poche  urAtliro-btiIbnirc  avi;*!  mu;  >andf.  ipû  n«  paiivajt 
loin,  gr&cc  à  ^a  c«ndur».  puis  i»  Tr»iir  avec  unp  «ond 
approprii^c.  CMt  simi  qnc>  en  aii<-  •]ij:ainft  dt;  Tni», 
cntiroii  âl)  ccatiniMres  ctiht»  de  coagnlura.  Introduinamt 
la  vessie  nn^  »^oni]e  n"  S< ,  je  pas  r<-ttrer  nntiron  3SO  gram 
lroub)«i,  mois  no  contenant  ni  eiuif  frais,  ni  caillots. 

Il  élait  dé%  lors  démontra  i[ue  rb^RKurfaiifcie  provenait 
ment  du  canal.  Les  suites  ont  du  reste  rx>nAnné  ce  diagrn 

J'ai  cm  devoir  si|tnal«r  c«  {iror^d^  il'ex(-«|4ion  <|ui  m'a 
pAr  Im  circonttanues  et  a  ruMlii  (■rid«nt  un  diagnoiUîe 
Sttusoda,  rmté  incertnio. 

On  a  employé  d<^puis  longterop*  dn  manwuvrc*  analo 
extraire,  À  l'aidi-  d'in»tnitn<!'nt8  de  préhension,  les  corps 
d*  l'urèilitp.  D«nii'' riment,  le  D'  Goiard  .^  relira,  avec 
leur,  lr«  d^-bri<  d'un  calcul  (pj'il  avait  Itroyé  dons  la  n 
iilnlii)ui-.  Je  n*ai  dom:  fait  i]U'a{r])tîqn<r,  »oi»  QDe  forme 
tm  procéda  ancien,  mais  il  m'a  para  îotéraMant  de  le 
laiton  des  avantages  qu'il  peot  piSïsenter  duos  dos  ctrc 
déicnninfos. 

Diici:s»i»> 

M.  Jaxu.  —  Je  demanderai  à  notre  collègue  >i  c'est 
Ëloblir  le  dUgnoElic  de  l'Mmalune  ^'il  a  cra  devojr  r 
(naniDUvres  <le  «it]k4téri><nie. 

M.  BAKnn.r.ioK.  —  Ëvidenimpnt.  r«r  il  jl^it  il'un  iulévtt 
ordre  pour  moi  de  savoir  s'il  y  avait  du  «ang  dans  la  m 
n'y  011  avait  pas, 

M.  J.txiN.  —  BU-ce  que  U.  Barl)ellion  n'avait  eu  ameaa  r 
ment  sur  ta  façon  dont  les  écoulements  de  sang  s'étaiaiil 
par  l'arêlbre  «t  saar  len  r6»ultaL<>  dea  cathéténunea  * 

M.  Buu&LUWt.  —  àacuR  ntnHeijinement  précis  n«  ai 
d«DQé.  Maia  ce  iin'îl  j  a  de  'Certain,  c'eet  igtie  la  faussa  rool 
depuis  lutkgtiMiipe  et  liiun  avant  mon  tnlervention.  K, 

PlaU  pasatcante  de  la  vtuaie  par  coup  de  eoatei 

vers l'^ksinortire  ncitttîqoe:  ««£1100  de  l'artère  f< 
sature  ;  taparotomic  ;  guerlson,  pur  M.  le  U'  t'oirt.v  fd-- 
—  l.Sii>-(fW  de  (hir.,  S  imn-inlir--  IHMi.  —  L-  W  m 
liwvai  i  ri»iVpilal  an  hninni''  <)ui  avait  4t^  l>ksié  dant  !(• 
la  Miii.  et  iju<!  l'on  venait  il'appovtar  en  ^lat  it^  -chor 
Rxsaofiue,  uT^int  iv>;n  dans  la  fesse  RMieh'  an  <  uiip  df  ■ 
iviiùl  d'iun^  lieu  À  une  tréi  abonJaNix  DémorrhaRti'.  tte 
p1iù4(itul  de  doleotea  <(oiilcar*  dan*  le   tetiire  ^  avait 
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ballonna  dans  louU'  »a  hauteur,  Ajfi-  lonition  et  tnntiiJ^  do  la  légion 
bypaga8tn>|ue.  Il  n'arait  pas  nrini'-  dcpuÎ!!  ont»  hnum  du  soir.  Il 
□'avait  pas  «u  de  syncope  à  |>rOi>reni«nt  parli>i-  mai*  il  élaii  d^fuil- 
lant,  pris  d«  nausées  fr^quonU-i,  vl  pri^^rnuit,  m  ^nmme,  lo  doubto 
aspect  de  l'état  iirmorrluiitiqu'!  el  du  nhnck  abdoniinol. 

I^  plaie,  situût-  k  trois  travcn  de  Ani/il  nii-dr>»iis  ot  (ro  arriJ^r^  du 
grand  trochanler,  n*i  oetb;,  me«ur*:  S  c«ntini4trM  de  largo,  at, 
soDdée  aTAc  pn^t-^iilion,  die  arfmot  iin>?i  Eondo  du  10  MDtimètros  d« 
tnn)(.  I.'^couleaiciit  iiantniin  reprand  de  («nips  «n  temps  dans  la 
piiùa.  <!t  il  ««t  <-vidcnl  igu'il  y  n  Iji  un»  It^sion  rauulaîre  intportanUi. 
Par  ailleurs.  IV-tat  abilomiiui  iriil  Antui  prAorcopanl.  Une  Mndt- 
intmdiiitn  dnni  la  rcs*ie  en  ramAno  15u  gramme;  de  sang  poi',  sans 
urine,  Pl  r^nd  niniti  certaine  ud*  bkstare  do  la  vessie. 

CetU'  Metsure  «sl'eltp  soas-p^ritonénle  ou  intra-pt'i  tlonéale  ?  Ia- 
ballon ncnifMit  ahdominal  •^tt'ndii  jusqu'à  t'épigastre,  le^  nausfes  m*-. 
font  pencher  pour  une  blessure  intéressant  le  pdritiiin*.  Ui*  pltiji,  un 
peut  souprimni^r  quelque  autre  l^siun  iiiiportanli?,  ploîp  du  rectum, 
des  gros  vaisseaux,  section  de  l'ui-et^re,  rti:.  Dans  i-e*  c,()nditi<>n!>. 
j'adin«Li  que  la  rèi^le  à  Huivre  consista  à  pratiquer  d»  otiili-  tn 
l&paratumii?  etplonilrkj!,  et  je  ne  pi-iue  pas  avoir  de  rantriidicl^ur 
sur  <;e  poinL  Je  Tormulerai  mAme,  pour  reudt*^  ma  peii%éi?  hiiti  pri^- 
cine,  la  i^rIo  suÎTnnte  :  Dans  le*  Lraum.ilîimeH  dn»  6rgnn<^  Drinaira» 
(rein,  iiirl^ri-,  viMsii-i,  il  faut  toujourv  commpn'rer  p«r  la  laparo- 
tomie puploratrice,  h.  moins  qu'il  nu  Koit  Irt»  ebiirrmrrtt  eiadli  que  la 
lésion  ne  d^pasM  pas  ta  rfgion  nritbro-v*«calc,  cl  j'ajoute  que  l'on 
restera  la  plus  Muv«nl  dan*  lo  donte.  Or,  le  doute  exigi?  l'exploralioti 
de  la  cavitf  péritooésle. 

Cet  raisons,  cette  conviction  m'ont  fait  procéder  sur-le-champ  & 
l'ouverture  dn  ventre,  apr^s  avoir  provisoirement  lamponiM^  la  pl«i<> 
TeMsièi-e  avec  la  gaze  iodororniée.  Pendant  les  préparatifs  de  l'opéra- 
tion, le  blessA  urine  spi>nlaaémenl  du  sang  et  Toiail. 

('blorofurnii nation  sans  Incident. 

Incision  vi-rlic^Ie,  médiane,  k  partir  de  ta  symphtse  du  pobH.  A 
ronverlore  du  pi^ntoine,  nMtgrélessjmptAme*  i-eeueittis  e4  si^inalAs 
ci-dessus,  on  ii»  i?on->tate  rien;  intestin  rosé,  normal;  aucun  caillot; 
mais  en  cxaminatil  Ir^  haoïin,  on  voit  par  Irnn^jKir^iire  iine  lasle 
loOltration  sanguine  «out^périlnnJiale.  1^  Ira.ji^l  de  ruret*-re  n'offre 
rien  de  particulier:  le  reclum  et  l'S  tliaqad  sont  indemnes. 

Le  péritoine  est  aussitAt  recousu  par  un  fçurjet  de  caiRuI,  et  les 
recherdies  continuées  vms  la  vest^ie.  L'infiltration  sangtiiod  exteon- 
ridérablesnrla  saillie  da  psoas  ^ache  et  îmroiSdialemrnt  imdedaim. 
I.'art^rvt  la  veine  iliaques  externes  sont  saines. 

Le  lujct  Jtant  incliné  sur  le  cAté.  une  forte  sonda  canntlfo  est 
introduiti'  dan«  la  plaie,  et,  pons<ée  douremi-nl,  elIt;  s'engage  dans 
le  bassin  par  le  fond  Je  la  grande  échancnirc  wiatiqui-.  Sa  pointe 
aboutit  k  la  face  postéri<^ure  de  la  ve^tiie.  h  louf^her  le  reotam,  mais 
n'apparaît  pas  liltr*?  dans  la  cavité  pdvienne.  L'ne  injection  boriquve 
poQssée  dans  la  vessie  1  l'aide  d'une  sonde  reflue  dans  le  fond  du 
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baNiiii,  KOiu  dùtendri!  U  vtrutir.  Maliçré  cvUf  indii'atinn. 
prr-i  inipuMihIi-,  par  dcn  trantiniit  pradciilr«,  irnrrÎTrr 
cetln  pluie  ([ui  Eti  iib«oluni«nt  pi»téri«ur«'.  Jr  minnc«  h 
la  «uliirer;  m:û*  je  |ilarr  uiio  k"!*:  ioilarurniéc  pror«iiil<-. 
RÔl<'  «l  jrixiiir.i  la  f,'ir«  poiUricare  dr  larcuic  «■[  j'en  ram 
i  l'extri-niilé  iurériiMirr  dit  lu  pluie  «nii-pahîenne.  1^  ret 
!>inii  c«t  Kuluri^  '-ntroix  plniis  comme  dans  louin  laparoto: 

Je  nio  reporte  aloni  à  la  pUîe  (e*«i^re.  rt,  l>splor 
doigt,  Je  cont>Uile  qu«  1«  fond  de  récliancriire  >ciatiq 
un  trait  de  Mi«  U-hf,  ont,  produit  par  te  tranrhani  da 
doigt  peut,  à  M  niveau,  p^nAlrer  àan»  le  basïin.  J» 
une  blestiire  de  TartÔTc  fcxnifïrc,  à  oauM  de  U  situation 
et  do  rimportanre  de  rh<'^morrb.igie.  La  plaie.  <|ai  e^t  In 
est  o^roD^c  par  <«8  deux  exlréiniti^a  et  tormn  nnr  incisi 
i  ConTeiit6  inf<Virurc.  «jiii  .ittoint  pu  arrièr*  IVpino  i)i 
l6ro-inrdriei]rL-.  J'iti  ninsi  iiii  lamlienu  dont  le  cfiilre  est 
gence  Av  l'arlj^ro  Te^i'-rr.  Qnel<{iieï  fniKK.iux  du  Kraud  U 
MCtionn^s.  Ou  met  à  du  le  norf  fcstier  suprHi'ur  <|iii  mI 
et  en  dehors  de  l'artère  foMiire.  Oo  >e»t  «t  on  t.iit  l< 
muttcle  pyramidal;  l'artAro  oVf^  pit^  trouvée  A  sa  oiluat 
nittiue,  mais  du  sang  s>roulu  entre  len  roasclcs  p%n 
moyen  fesuer.  ce  qui  [rit  p«iu«r  i|ue  rarlAre  esl  &eetia 
profonde  ment. 

Kiilin,  apr^:»  ((ueli{UM  tAtonnr^menls,  ayant  ajieri.-u  uufl 
superficidlu  delà  fe&sière.je  réu^MS,  à  l'aide  do  ijut^lque^ 
sor  cette  braticlie,  à  Taire  apparaître  le  itont  sccliunué,  à  t 
à  y  porter  une  littature.  La  Tessi^rc  le  Irvata  ainsi   liéi 
basain. 

Les  tuiles  de  celle  inl«rrention  canpleie  ont  £lé  très  I 
Une  MMido  A  demeure  a  été  laaiuteuue  quelt(u«s  jnnn 
*e9Me  et  a  p^rmî»  d'y  Tnire  ie^  laragiM.  La  ve«i«  iHiavai 
ISU  gramme*  d'urine  aprèA  <|»arante-huil  heures  ni  la 
prompte  ment  eiciitrisée. 

Deux  iiicidenUi  ont  «iRuali''  le*  tutteii  de  t^tle  blesmre  si 
I*  IcUiro  modt'r^ 'lu  deuticme  au  «ixi^me  jouf  a\re  quel 
pératuresaiteigDaiit3>f,ti:l  38",7:ï»il«ult?or*brtt>j|acsa>-e 
t»*4  ïivea  dans  la  cuisse  et  le  miillrt  j;aurhef,  n^Kf.  hypcre 
jarret  vente  vingtième  jour. Cei  plii'ruomi-Me»,trèN  brusque 
ilé  très  fugaces  ;  ils  •^taient  du»  -i  un  prui:euu«  dr  ni'vrite, 
llleU  «o»*titulir»  des  racines  du  graud  uetC  xciatique  a 
iloute  été  blessés;  ils  ont  disparu  apr^»  bail  Jours  sans 
Iniue^. 

Un  fait  aussi  complexe  pourrait  ins|^rer  bien  de«  ii^Ilr: 
je  no  veux  m'arriHer  que  sur  deux  pointa  de   celtn  »ht 
d'abord ftur  tadirOriilté  dn  diagnualic  des  lisions  vi^si«le& 
sur  la  technique  de  U  li;;ature  de  l'artère  tt»»tl-n; 

Sur  le  premier  point,  je  remarquerai  que  »ile  din^iinslicd 
de  la  Tosaie  esl  asseï  facile  à  piuer.  grûce  4  *«&  syniptAi 
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naui  (tol)^•llll  >^l  ni»tili^  de  la  réffioD  hypogsttriiUB  avrr  vacuid^  ot 
j)['ésence  d"  tnna  dnii»  rorgaii>>i.  il  est  boaiiooup  pliw  diflidl^  d» 
ilii'i>  si  Li  bloHiiri?'  est  extra  on  iitlra-|iéritotii^ale.  C'e»l  pnurtnnt  là 
uiiD  Jivisiuii  rlassiqnr'.  qui  dicle  riti(orT«utiou;ehbieD>  etinhirurpe 
irurK''"cc,  il  faul  souvent  a^ir  miii  ijiafroo'<tic  pri/cis.  Dniis  In  cas 
qui  iirc>ccDp'!,  l't-lude  df  la  tésiou  exlérieore  ne  me  perinnttaiL  pa* 
.i'^ifltrtner  la  variole  chercWe.  Les  plaies  pénétrâmes  du  bassin  par 
l'iirliaiirrurtf  scialiqoe  sont  rare»,  et  la  chirurfjie  d'aniif^e.  qui  en  a 
ïJKn.iU-  quelques  cas,  ne  l'a  fait  qu'à  propos  des  blessures  du  rec- 
tum. In  coutrau  péiiétraat  profondément  d  a  us  cette  r>lgiou  peut 
bl««srr  lox  isro*  1Ji^seaux,  l'arli^re  by|ioi;3strique.  le  plexuB  ner- 
veux sacr^,  l'ureli'-re,  la  Tessie,  le  rccluin  cl  le  péritoine. 

Par  aiJIi^uri,  les  syuiptAmM  oliservi^s  si-  foiidnnt  avec  l'état 
hémorrtia)iiqHc  pouvaient  Tainr  i-ruire  i  l'otivertare  du  pirritaine  : 
sfaock,  biilonneinent  jusqu'au  diaiibrii^me,  lioquclt  et  TomisM- 
ments.  ilans  e>^  cas.  jr  h  répâtK,  impo!isihilit«  de  limiter  la  l£si(Mi, 
u<icessit^  de  fairr*  i'i  laïKirolomir  l'xplnrntricn. 

Sur  le  8*cond  point  relatif  A  l'artère  fessiAra,  je  n'étonnerai  pftr- 
Mune  en  dttant  quo  cette  ligaturas  loujoura  difficile  sur  le  tiinnl, 
l'est  encore  pliisti  l<*  lais^ran  e<t  coupd  et  ri^lracté.  1^  rnrbcrche 
de  l'artère  a  ilé  *i  labori>'u<«  ipie  j'ai  t1^  sur  le  point  d'alUr  la 
découvrir  en  dcdani  du  baisîn  par  mon  incision  ventrale.  J'ai 
n'-ussi  ctipenilant  'i  In  lier,  d'abord  parce  que  j'avais  fait  une  grande 
incision  à  lambeau,  en  Mcond  lieu  parce  que  je  n'ai  pas  p«rdu  de 
vur*  que  le  nerf  feMer  supérieur  est  en  deliors  et  en  avant  :  enfin 
parce  qu'une  branche  suporlkiclk-  très  ficdle,  non  sectionnée,  m*a 
|i.rrnis  il'atleiridre  le  Ironc  coupé  que  j'ai  lié  ainsi  véritablement 
diins  le  liasrin. 

Ti'lb'  est  l'observation  que  j'ai  cru  digne  de  vous  être  commani- 
qu''e  tant  au  point  de  vue  de  l'intérêt  anatoinique  <|ue  de*  indica- 
tions mnltiplcs  et  uii||p!ali.'S  qu'elle  nutnkinall.  E.  |i. 

Snr  un  ciu  de  leueoktratoae  du  gland  et  d'èpltbfelloma  do 
prApncr.  piii  11,  li-  priifi-^'our  l.r  l>K>ni.  rapporteur  iAfiili-mic  ite 
Uid..  10  oct.  ISaOl.  —  J'aurais  AU  depiiin  lougtcmp«  ïmii'  rendre 
compte  do  ce  fait,  quo  sa  rareté  rend  fort  int^rc^'ant.  Nous  connail- 
sioDs  bien  lu  Isncoplasic  ou  leacokératotc  dr-*  muqueuses  buccales, 
vnivaires  et  laryng|é«».  sans  compter  certaines  formas  tri^s  curieuses 
dfveloppiies  dans  l'appareil  arinaire.  Avec  l'obsen'slion  de  MM.  .\ucbé 
et  Itioaud,  presque  la  première  en  date,  puisqu'elle  semble  n'avoir 
6\A  précédée  que  pai  't  cas,  dont  l'un  douteux,  ins'-rés  par  M.  Perriu 
dans  les  BitUetim  do  la  Sociétt-  de  derriiatolu^te  et  de  sjrphilif^rapbie 
(8  décembre  int'i],  ta  leacoplasiebalano-préputiale  réclame  une  petite 
place  A  <Mh  de  ms  aînées. 

Le  malade  de  MM.  Auvlié  et  Kiuaiul  est  un  buuime  de  44  an», 
dont  la  sant^  avait  été  parfaite  jus<{u'rn  décembre  tH^li.  Ah>n  il  dit 
avoir  vu  une  pnlitc  ulcération,  d'un  quart  de  c«uliméli-e  de  diamètre, 
te  développer  lur  la  partie  anlêrlcuro  el  médiane  du  )tilb>ii  l>alani>- 
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|tr4pulial,  «t  sVIeier  |>pu  ^  |i«u  «h  udo  ^arlv  de  Uiin«i 
i|ui  ac'iaii  uuiï  loii|tu«ur  de  3  c«titJiH&lr«E,  pI  doiiua  Im 
lie  riiidltratiou  6\  de  rîiiituratioii  ila  pr<'puc«,  à  ub  fi 
mniii*.  Au  cours  île  l'eiliriiiilioii  |iialii]«ire  f^r  ai«6  coUb 
ili-anx.  crn\-ci  c<>u-<ltil<rreiil  l'evislence,  sur  lu  Taie  dors) 
■>  d'iinr  pirtiti!  giUqur  d'apparrjiirc  liD^ire,  lonini«  d'au 
mém,  parnll^ls  kt'axf.  ihi  iiluad  el  piu-Unl  du  silluu  bl 
tial,«ffraol  totu  I»  i'iiinc(èrcsul>jc4:lif*<lu9('la>(ui-aJ>^uo 
Au  dire  du  maladr-,  i-lln  finit  do  dule  »i  iiiiiù«iin«  t|iie,  i 
uurail  toujours  exitté. 

I.'ablatioa  de  la  plaqup  «1  de  In  Inincur  (iltiuII  di-  | 
examen  bistoUigi(|ue  all'>ntif  d*  l'iiin'  cl  d»?  l'aolir-.  Va»  i 
In  onlure  nelleiuânt  épittiélia)«  dp  \a  tamvur;  c'esl  ua 
pnvinii-iilcux  lubul^  vulgaire,  sur  lus  parliculnril>-ft  1 
diiitu^l  ït  n'y  «  \im  tîcu  de  »'aiT&lor.  Eu  ce  qui  concor 
bleiicliR,  il  i'»l  bon  de  icpraduir*  ici  Is  descriiiliou  i 
puinqni-  Irur  roiiiniuuicalioo  teitil  4  Mablîr  l'eiiatvitce 
kf rntiMe  du  Kluiid,  d<^j&  nitieiue  et  mStat  aflirai>-<:  fk| 
Je  TOUS  dcm^ndt!  la  periiii»»ioii  de  rejn-udum-  le  p««| 
Iravnil  kiii*  Irifiiel  N*pluyi^  leur  coru'liuioti  : 

a  l>a  ruvAUmrnt  épilliéliol  e»l  Uis  épaisai:  iaa  Apsig 
eiKÎron  dciii  A  Iriiî*  fui»  ti-ile  t\v  la  laiiiqur!  ■'•ftiUi^liti 
ijueuv?  »ainu.  Sa  KurfflM  (ibni  «■»■  Iimm-,  fi  peine  uu  p 
1^»  enfofic'inK-iiU  tipttliéliaux  irili:r|MpilUir«».ioiit  liy|>e 
c«t  <''UI.  joioL  à  rinllltrfttina  <:ollulnir*'  Aai  couches  sn|M 
derme.  dt^lerDiiao  nue  pxsgération  de  la  di^>oaitûiD  pâ^ 
muqueuse. 

<■  SuperflciellemcDt  eiisle  une  ruHcJir  <ran«<>'  d'une  ép4 
pris  uuirofme  et  éftale  au  i)aarl  CDrirgii  de  l'épaisM 
retâUtneiit  épitliélial.  Légèrement  slnée  lougitudinalroi 
pli^tenicnt  ilêpourvue  de  noyaux,  elle  a'artéie  [>reiu|ua  | 
sur  !>eK  tMirda...  Ati-ileuuuï  m-  Iruuvp  une  •^paisse  oouctl 
!7ranuh'iMM.  Cella*-ci  nonl  pnrfoU  uo  jieu  aplaliN,  loaiu 
|p  plus  Muvnil  ell«K  Miiit  Totutniniiuve»,  p«ljnpnti«tf 
plan  rhnrjiéa*  de  kéfnlo-liyaltiiD  ({iiVUt)»  siml  plus  sQf 
Le»  r^dufi-.t  df  la  ronrhn  i-pininiît  twnl  poly(;onali;«,  d«us 
pluK  voliimiufuiu'x  '|ue  rdic*  do  la  mui|ucu*i'  uine  vi 
sf^roisM'ment  do  lolumo  iTuntnlmr  |>our  une  tr^s  larKc 
menler  l'épaifsenr  de  cède  couche,  oar  le  nombre  de»  i 
laite»  ne  paraît  pas  tri»  uo  tabla  mt'nt  exa^itfè... 

•  Le  l'olume  des  cellulei  diminue  eu  approeltanl  d 
i;dné(alriGc  ({ui  on  compatir  du  cellules  peu  lolamiitmi 
ou  l£ftèremeut  cyliudriquei,  presaéat  le»  ânes  cnutn 
M)UYe(it  di!isui;ié(-!>  fut  dei  leucocyte;!  tnifrrelcurs...  I 
papilUiiv  du  ifmn<- uiufUftu  p*(  exui,-<tiîo;  les  papilles, 
iropbi^ei  •laiit  tau*  les  »Ma  •>!  In  »if-|;i>  d'une  inhltrat 
abandniiUi.  Dans  i;e  Ih'h  d'inllluntion  on  dîsliui^ue  d< 
tloDl  qQ<^lques-HDes  ont  pagoé  r^pitluilinui  el  s»  trei 
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■tant  liJK  parlie«  profondi?'  de  la  coucha  /■pineuse.  des  er/iui»  (txet 
du  litÂii  eimjtinelif.  de»  Imeo'filf»  poli/Hitclfct  ou  monoaucl^cs  k  iu>jaa 
contouniii,  uiuih  surtout  des  plafmaiellen.  ■ 

Aillai,  »ui'  le  uiëme  sujel.  il  ^p  Irouvuit  cdU  â  cAI»  un»  lumeur 
fifiiLliélittk  cl  une  pUi)*"  ku<:aplMiqun  aoa  ti'-gfnérée.  UM.  Auch6 
et  Rinaud  n'ont  pan  «liordé  lu  quetlioii  df  savoir  m  rO)jil)it^-litiuiu  «si 
nô  d'une  pliiipie  1eucoplasii|Ue.  Ly  ricil  du  malade  m-  periuel  pas  île 
l'aniniinr;  lont  au  coulralrâ,  puisque  ce  qui  o  aliiiè  son  aUËnUuu 
Lput  d'abord,  r'ol  un«  iilci'ralioo  d'un  diamHre  égal  â  uu  quart  île 
caDtim'.-tre  anTiroa.  Uais  une  plaque  leucoplasiqui!  peut  facili^mvnt 
échapper  à  iin  siijiit  i]ui  n'éprout^e  iiucuae  sen-talion  niiurriialv.  C'«»t 
pourquoi  je  kuu  trfei  ciiiiliii  A  pMUec  que  lc&  deux  ItiMiitix  ri'pri-tcn- 
taienl  deux  Kl^idr»  d'upe  inéuii!  alTei^lioi)  :  hi  »t4<ln  l<-uco|>ln»iquo 
pur  et  le  »tade  lipilbrlioniatcux. 

Ce  <uts  t'i«ill«  en  mot  U:  souteuii-  d'un  hompiu  qui  portait  à  la 
laDlue  une  ulc^miion  npitliùliomatuuse  vul(,'4iTi'  dont  la  nature  ne 
jKHlVSit  nullcniniil  pr^lT  nii  dout^!.  «t  qui  ii'olli.-iil,  un  aucuQ  puitit 
de  MU  «t«ndiir,  ruïpcnl  caracttri.iliqui;  de  U  ItiU'.oki-CBlose.  liii  peu 
en  arrière  de  celte  ulc^ialion  exi«tiiit  unir  sortn  df  traliit'e  leuoo- 
plasique  longue  df  7  ;'i  A  tnillitnM^l^>,  large  -««iilrment  do  S  à  3  mil- 
lirnî-tres.  Cette  particularité  mo  lit  ponter  qun  l'f'^pith^lioTna  était  né 
d'uni'  plaque  blanche  dont  le  malade  n'aiait  f&f,  gardé  le  souvenir, 
sans  doule  parce  qu'elle  t^lail  trop  petite,  ou  qu'elle  lui  aviiJt 
échappé. 

Ualfjré  cette  ofi)t;ine  probable  du  n<.>optasine,  »  cai-lii  ii'eit  (i)ninl£ 
par  uoe  ifrandi-  mallgoil^.  L'ablation  partielle  de  la  lan(;ue  fat  sui- 
vi? d'uiK!  récidive  rapide  qu'une  deuxième  upt'-ration  n'arrfta  pas, 
et  le  xjritiine  (jaiiglioimaii'e  sub-inaiiillaire  cl  carottdirn  Tut  rapide- 
ment envahi,  (^omme  J'ai  otiaené,  depuin  la  publication  de  mou 
travail,  pluxieurt  cas  d'épi thélîotnaa  relativenicnl  brinin*.  o'uyanl 
donné  li«u  qu'à  dui  rtVidivei  tardives  mi  reilf.^  netlemeul  gaMt. 
ddvcloppés  Kttr  de  larges  plaipiua  de  leucoplacie.  je  puin  me  deman- 
der à  bon  dmit  »\  la  maladie  n'eil  pa«  d'autant  pln>  i  redouter  que 
la  l#ucoli<îfalow  joue  dan*  «mi  drvitloppenieiit  un  rôle  plu»  limit-'. 

\aji  MuHetini  de  U  Soriéti-  de  dermatologie  pour  1898  ne  renfor- 
meut  pai  de  CM  Douveaui  de  IrucoMralose  du  )dand.  La  Httue  dtt 
sciences  mvUcalff  n'en  mentionne  p«s  non  plus.  Si  d'autres  TaiLt  Ju 
ntnie  genre  ont  Hé  publié»,  or  pool  toujourn  aHiriuor  que  <«Ue 
lésiou  s'eât  montrée  jusqu'ici  eitrémemeol  rare. 

J'«u  ai  observé,  pour  mon  compte,  un  cas  MiflrsaDiment  carsc- 
Urlié,  mais  remarquable  par  son  earacUre  (agitif;  «ur  un  naïade 
qui  a  offert  le  l^rpe  le  plus  net  de  leurokéralose  lingnjilo  k  marcfae 
lenle  el  qui  a  succombé  A  nnc  inDItralion  secondaire  du  plancher 
buccnl  plusieurs  anné^i  après  le  début  d?  l'alTccl ion,  j'ai  *u  une 
«érilable  Icucokératose  pasKu^iio  dit  ijijuiid  et  du  pi^épucA  {Hec.  it 
ChirurgU,  ii96,  p.  «âl,olis.  VIIIJ;  main  j'ai  omb  nn  détail  dans  son 
obMTvation  :  il  h  dédan,  h  on  motntnt  donné,  une  pouMée 
balano-fKtsthita  uibaiKuû  il  lu  »uitu  de  laquolla  U  gland  el  vue  partie 


îorVBAPTB^IBDÎcÂrËS; 

tfi^ear.  n«  pvut  iHk  micuaemsnt  niiUlblo  <>l  a  produit,  au  cantranv.  el 
priiiliiit  fHciii*  l'.im  le»  jour*  ijp  nambiviii  r/n  ite  irii<>riMn. 

M.  Ijiiaillft  .léiTil  tviiftu<i'mi!iil  re  proci>ilii  iji.  7n  il  7V.  tiue  (l'ailttMin 
lloliK  nïdn-  .li'j.i  rcpruduit  plu.ii-uni  foi»  dnnu  Ipj  -Innivln, 

Co   trnvnil   tn"  inUrvMmnt  se  Iciminc  pnr  une   lnilf\  Iiihtln|craphlqu« 


ta  rhhiirglir  el  la  luAtrûiu/:  d'nulrffoU.  par  M,  l«  U'  lUVMIc 
I  Pndh,  1900.  Mitloin«  I. 

Crttc  lirnrliuiv  rt^ufvniie  ta  ilrtiriplinu  il<?  qucli^ut-»  initnirocfit*  ri 
nppnrriU  pnivunntil  tiv*  C'-li'.-L'tiuni  île  ruulFiir  et  qui  ont  m  rxpcai»  au 
Ctiariip  .le  Mars  1  rKipiistlimi  il«  laOO, 

Il  nout  est  ilidli'lk  •IVliidivr.  iluiii  In  Annalet,  il'uav  ta^on  comiddc. 
Mlle  ccillcrtlon  qui  n  ilA  rnillsr  lï  nolfp  Confrère  beaucoup  de  lenip^  cl  <lc 
travail  II  r(-imir,  ppiil  i^lrp  ost-tl  un  ppo  trop  aflinnalif  ilans  l'applicaliaii 
rt  l'uliliialti'U  dcE  iii<tnimi^nl*  <|ii'l)  itt^orit. 

En  êtiiilirint  Ipj  isi  ri-pniiliii'iion*  <t'in4lruiuent<'  ancicas  ré|)arlU  m 
8(>  jiluuL'Iii'T  d  iielU'sfiiTiii'i".  11!  Irrli-iir  ti<>urro  ^  r*mlre  fioipte  •'oinbiun 
iliûl  limita  le  iit'uibrE  ilr*  inilriimi'nlE  d^  rrunircrin  dna'  l'niitiiiuiti;,  vu 
Siluivttaul  iii<!ehc  igtie  tn\is  Ici  lliitriiiiirnli  roproiliiiU  fH*trnl  ilr«  Inilpu* 
menti  ilr  ilitrurKic- 


/m  ms/aifiM  ito  /«  firoMiale,  par  M.  le  D*  Vax  Pmkh. 

I^ï  innlnilio  (te  In  proiUli!  -"lit  *l*  l'objel  d'#tuilr4  Ii*»  noivic*  dnli« 
l'pi  ilcrai^rnï  annii'c*.  (honnir  l'^rit  M.  Vcrhtiui^i'n.  diaH  tn  pr^tai-r.  il  tut- 
IH.pdiir  s'cu mniiiiDcrc.  île  purcuiirlr  la  bibliuiirupliie  aDuexda  A  l'ouviMire 
de  M.  Il-  II'  M-ih, 

l.e  prufF»«iir  lie  rliinirtiie  a  ri'nivpnït^  du  S'i+tin»  iiVsl  pnipii"!^  d" 
(und causer  ton*  ■.'■»  Irarani  cl  de  fuuniir  iin  irn'dr  thu^  orif-ulniil  dani 
ti>i^  Iluuvl.'llr^  nièlliudc*  pnVunïni-FH  pour  !■■  IrMilement  deti  ililTi^rMilcs 
n>uladti';>  ijui  peumil  attitiiidrr  l'uriinTir  iilnnitiilalrp, 

l.ai<iaiil  de  lùte  •.'■.■  ipii  e^t  ralslîf  a  rsantomii!.  t  In  phpitilniflv.  A 
l'rxpluralioii  du  la  pruilalc.  aux  «n"uia]i>'>'  ■'•>n|tt' ni  talcs,  ni>ui  nnii*  oi^U' 
pi^nilH  sirrioiil  dei  alFFrliuns  palliul<wi<|UM. 

l'anui  li-i  tau^ipH  ilr  In  pto-lalil».  <)i>ux  •■>nt  ppmclfinldi  :  tu  Ki-norriii-i- 
et  tn  tubenulo^e.  Lu  piviiiiArr  val  Wpo discuW*  :  il  y  n  pamii  \r*  liniumeq 
Milorl^deinvndn  diirii'retii-us  d'intf'rprtlaliim  Jr  iTtoi»  qui- M.  KrÎH'hiio 
di>nDe  iin*<  excellmte  raiiou  :  •  le»  on»  n'"nl  tn  ïiii-  i\v  li-i  pri«tn»tnti 
paivnr.lijmaleuitis  KravuH.  taiidl»  i(u«  In*  autre*  nnt  «fialcnurnl  pnc  un 
■.■•>n«idi<rali<>o  le~  Tn«  tùfttv  d*lnaaminalloii  i^ntarriiale  pure  et  tulll- 
ealalre.  » 

L'auluur  ii<r*yle  la  dlritiion  île  S««ODd  d«  la  priMtaliti!  lûfta  :  ratais 
riwie,  [oUli-iiloirv  •■!  pami^h.vnial'aiM  :  leo  dt-ux  pn-niièreo  UgtrcK  ul 
fréipwatiiii.  In  IroUlrnir  jtravi*  pI  rare. 

I)ani  la  pm^UttU^  alirii<'  l'.iienrlijniatenie.  il.  KriMli  iirélèrv  aux  tnjet.-- 
tùini  dVau  ln<ii<iliAiuli'  fSS'i  ra|>pllratii>n  |i>cat«  dn  Tmid,  avni.-  l'appareil 
wttrifitttuA  dii  (''limer.  Kn  rait  d'abc^'s,  ouvcriure  prjcotv  «oit  par  te 
pâiinèe.  utl  pnr  l«  rrrluni. 

En  oc  qui  run>'Rm«  U  pMctatJI«  i-broAJqiie.  il  y  a  phu  de  dix  an»  ifue 


( 


« 
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j'ai  écrit  que  l'urtltirltc  pocWri'-nic  McniiorTluuriiiM''  n'«cl  na'-mr  nmi 
tilt'  :  M.  PriM'b  portngc  collr  opinion  qai  mI  mvn4  rM\r  •!*  Flnjrrr,  nM 
îiiÛiUMr,  cU'.l.L>s  iftirtlicnlio'biUKls  l'ioilr  ri  l'tiwlarF  dcr  pntasslnm. Ib p 
Mge  des  liéQi'{i««.  Ici  iiutillatioiu  iuf^ntû|ii«  ronatitarnl  Ir  trallMM 
Cep«nduLt  I  autrar  iniitlc  )>,trliciilUTL-nKnl  tar  iv  ni«H«#F  ili-  la  prnab 
•Innh  la  j)M»itii>n  içéiiu-pi^clural^.  luaiï  ce  niasufrc  n'pxdliil  pu  In  aol 
mc^lhodni:  ■)(<  IniteniOQt  M,  Prim'li  ae  cite  pas  de  «lali«lii]uc  â  i  appui 
cftta  opinion  ipik  n>i-l  pas  encore  aceeplée  ii#nAral«meat. 

Kicn  ft  illrc  <^ur  le  chnpitre  rrlallf  ft  Ia  lutervnlow  4e  I>  prastatr 
rtmune  l'ftal  nrtiiHdn  nn*  connalManr.c'^. lin  p*iil  ft-rif*  *|ue  la  bas»  (i 
damrntnlo  du  livnj  rcI  le  tmlIrNit^nt  dr  rbyprrlT»ptii<^  de  l«  (irurfalt  :' 
i(ui  n'a  rica  J'Atonnanl.  piii«]nr  c'eut  «ir  i^rtlc  aSrclinn,  ak  tCf*^f  f*'  ■■ 
lie  «es  campUcalKini.  que  tous  Ii-ii  chirarKleni  s(iMi al ■»(<■■  <«!  dirurf  |i 
ou  moinii  kun  Stuilo  dam  ce»  durniâm  luinMs. 

pijur  U^iuicQup  lie  cliirurKîcn».  le  Iraïl^inuot  par  la  catbMtrïnn*  cl 
soodi:  àilotnrun)  c^intliluc  la  lutlliodc  il«  dioU.  Pi>ur  il'autrM.ee  pnd 
uVnt  ifu'iui  lUujrii  iKLllialif  et  i\t  uiit  rlicrché  i  imx  aubslïturr  un  traïlon 
railiral  rclalilimunl  au>i$i  •-■.<iiiplèlaiu«itl  qno  pOMlblc  les  chu>«*  dl 
leur  Atal  niiturel.  Au  d«rai«r  l^aiçrt*  d'uroloKl»,  des  diiratipô^M  »lfl 
fvn  otius  ùDl  faU  put  de  i«ur  ^a*D«niciil  en  tm  qtw,  enlrv  «ulfMi 
méthode  d«  BoIllBJ  n'était  pa«  «ncoro  tavofaMatocnt  •cciHilH*  em  frai 
Voyon*  ce  <iiit>  dll  U.  Frtsrli  :  •  1^  notnbre  ai4»e  d'op^tMlun»  pm^o* 
montre  tpic,  junqu'h  prOient.  aucuns  d'ellvi  n'a  all«înt  eonipUtciaaal 
but.» 
Ces  opdrallon.i  propoiéc»  jont  : 
1°  Le*  opimliom  ifiuclle»; 

2'  Diitiiiuitiuu  en  auciiun  de  U  pnMtak  par  '1«*  mojen!)  ci 
L'atileur  résume  ce  ijur  Iuuh  dus  lecteurs  cuniiaiïsvnl  sur  le*  opénll 
aexucilM,   il  Hwti»   pMvitnt  qu'il  va  »'«lnuln  tria   loncwaMol  wr 
Bkélhode  d«  Bultini.  car  '  c«tle  infUindc,  dit^l,  panncttaiu  d»  doaMT 
résultait  Ir-Xi  ravurablM,  doit  Mtt  parbtlMaual  caanar  4t«  prtlIrtM 
(»r  vi.jri  in  ^u'un  lu  : 

«  buT  in  eu  ruaoïoblû*  par  mol  *ar  la  Un  de  IRflS.  d'aprti  la  pa 
catioDK  de  ItutliBJ,  Snoee.l-lariiP.  KroudenbcrK.  Slnma.  (^Ttiy.  Vk.  Ur; 
tt'cbcr,  l^anandcr,  Boahcl.  Uorton,  Kummel.  KrtM^i  et  d'oailns, 
rek'rr  ai  guérUoxa.  34  oïDtlÎMBtioat,  |M  eu  non  gaeria  d1  9  inucla. 
lutui  environ  SU  p. 100  de  Ratriwina.ÎT  p.  1(4  d'amAUn ration  et  T.t  p. 
d«  luvrlalité.  En  «ociiiBe  uiM  stalialique  m  s.ilinfai-Ante,  iiu'awuaa  a) 
uidttiude  de  tralleiDeut  de  I  liyperlroplue  pn>iitalii(ue  ne  peut  Im  6trt  a 
par6«.  WaMiillu  a  «oiikpii  ntr  ttO  e»*,  S9  p.  10*  d«  ||n«rk«iia.  •  U  4 
lout. 

Je  «uis  on  peu  é\oati6  qae  i1«m  Ui  Iraiail  Misai  «londn, 
pmfntf'eur  de  Vieiuw  ail  ronaaerA  A  eetle  op^raUon  *i  iUkuUx  un 
pai-^^apli*  de  (((iel(|iie«  tigam  ti  *iirti>ul  un  pangrtpba  anaai  anli 
U«  enlend-li  par  gtiâriMut  d'un  uilre  c<VU,  il  éai\  :  ■  ^ost  daaa  la  rt 
tion  .tiniuiiinu  coNipMIti  ijhp  l'opération  de  Bottini  donne  l 
r^Hillnttr.  main  ft  la  ooaditlon  Mprem*  que  la  vi<ui<.-  ait  conaerre  1 
u  conlm-'lUilt...  lU:  Irulcnwnl  eat  ladaia  (avunldr  dan*  la  Rk« 
rtiriiniipic  innimpUtn  ol  nu  Mcnnd  itadc  de  l'hyperlropliie.  • 

Rien  i|ua  l'tuiOHce  doi  ras  peu  (af  orablo*  4  rnuiploi  de  la  tneUiorde 
iilvlUn)  qiM  presque  loiijiiur*  la  «onde  à  ilcmeur«  «ùl  docurf  I 
re>«ilLil«  ri  tam  opèrslûio  ilan>  lea  ca*  rcptilM  benrens  par  b 
pretoniiCc  ri  iri  cri  n-sultali  tonl  tan^iUcs  :  il  n'en  i.->l    paa 
tiv  la  verUlwde  doiu  la  pr£viiion  de»  rtsullate  d«  Ikittini. 
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if  cri^U  i|iic  Cl!  que.  actuel  le  mnnt.  l'i>n  pt^ut  Ait*.  «ufciiH-temonl.  île 
■Ttli^  npi^mlion.  c>*l  iiu>ll*r:sl  A  l'fdide  «t  A  l'éludo  iJcpuin  l'inlervenllnn 
di-  PrRUilcnlicrfi.  ce*l-i*dlro  (ti-piit*  plus  'Ir  *lH(f'  *"*.  •pK'S  ftvdlr  tflrt  pré- 
onnïitte  pni'  ilotliiù  <rn  1H7(>.  Dr  tiae  opfratlon  qui  au  bniil  i^'un  ([mrt  île 
Mde  Mt  cni^ori'  dirtoultc  niilaut  dont  ir»  princip«H  «t  km  rtHHllBlf  eaMO- 
tkli.  Pli  uar  uiiéralion  ji^^nâriik'riioot  peu  frriilii|iie.  Il  'iiftic  dnillnin  it<! 
vutr  riip|iuri<LI  roiwliimiMr  à  viil<,  piur  Mtr  prit  d'une  Kcnbilion  d<sn- 
);riBDI«  à  lldée  d«  [air«  manwainr  na  pareil  in«tninicitl,  roofr*  *■■  R*^ 
vanu,  A  tairncslrllr,  daiu  la  vMsk. 

L  Aul«jr  Icrmlne  <>■>»  traTafl  psr  iine  bibliographie  comprrnnnt  «iirtoiit 
les  publli'iilioiM  dcK  Tln|{l-<:iix|  iloniièn»  année*.  MblMiTmptiiR  UH  rnm- 
pi&b-  cl  i|ul  Ei^m  Iri^E  iitik  nui  prtlicicns  et  aui  spécialiste». 

Je  Icmiincnii  rolle  itnAlysn  rii  rltont  l'opîttion  IKi  juste  de  H.  Ver- 
linns^'ii  dans  tn  prflacn: 

■■  1^  m^dnio  praticien  y  trouvera  les  indicntionii  dont  il  peut  avoir 
brsoin.  dont  il  aura  besoin  certainement,  cai  cet  aScrlion*  rioal  d'iinn 
cslri^iiic  frtquniicf. 

•  1.0  rhiriirsi<'n  ipédali.ite,  de  suD  ctAi,  j  trouvera  Uett  eoot^oiaite» 
tiiiito  Ici  Ihi^orïcTi  adiuii»  nettu^llenieut  : 

-  Il  y  rencontrera  aussi  les  sources  ou  il  poutra  puîstir  lea  ^d^nienti 
d'une  convivtion  penoaiieUu  sur  len  queslionn  uocore  ea  dl«cuMiua  eu  re 
moment.  • 


Kimaen  ri  mOMaai/r  dr  ta  piyulafe  et  rirr  vfiioila  trminalêt, 
par  M.  le  U'  G.  CoLi^  (bruchure.  Pnri.t.  190CIJ. 

L«  tnvall  <l«li.  le  D*  (Mtn  e«t  dlvlsfi  on  d«ax  pArtlas.  Itaas  la prmni^re, 
«0  trouve  rexamon  d*  In  pro»t«tn  ''t  dct  v£«li!uks  simlosle*.  Dut*  la 
deuxUm*.  fauteur  UimUo  to  maHSi^  ite  In  prmtatc. 

NawL  doiix  occuparon*  uirtoul  de  <.-etlc  dernier*. 

M.  Ililin  rihinit  «on*  le  Icnnc  ilc  mnm^e  le»  différente»  vnrietr*  rie  pni- 
1lqit<vt  iliTiifineu  >iMi.n  leii  iMin»  de  eompre^aion  ilîEilale.  expniaifln,  mnn- 
tAgc.  XfTti  nvuir  tait  lliMwmpw  da  ce  Iiw4«  de  Iraileincnl.  U.  Colin 
arrite  a  m  t<^t.'liiiiqtie  :  niScetaîU  ile  u'agir  qn'av«u  ta  pulpe  de  la  phaliui- 
;;utte.  n(^('e»ilé  de  bien  umt»?er  le  iIoikI  u(  le  pourtour  annl,  de  n'opérer 
iliraver  uu  intestin  et  une  ve«st«  vid<»,  •le.  Di^'iiliilut  donnl  ri^uiirrui. 
FrietiuBv  t>ur  la  pro»talv.  ilouee»,  du  baul  «n  hun.  un  allaat  4e  ganetie  à 
droite,  «t  r6elproi)u«moat,  piit«  laléni]«m«nl  par  det  ■•  nieuTvaHBl*  de 
meule  •  :  il  n«  fant  pat  depl'iTcr  de  (orca  :  ce  otasM^u  doit  Atn  IrM  diMu, 
ptogt*t*it.  La  main  non  atilUée  est  plac^  «iir  lliypogaatre,  ratoacAe 
prafitn délitent  ilrrriiVr  le  piihln.  An  d^but,  il  Uul  falr*^  une  •««■ce  loua  ka 
jour»  :  rllr  durm  ui)n  minute,  pui»  deux  ou  lrci<'  ;  «*■  ptf-  dAp«MMT  cinq  mi- 
mitert,  Ciinme  nT<ultnI  lli>-rapi^ull>)ii<'. M. i^lin  periM-inll  fHol  ntlneJiet  une 
lir*ude  kalciir  au  nMis.ige  des  pr»«tnltlc«  i-.lirciokpics  m  tant  ipie  proplij- 
iLiTie  d<-  l'hipperlraphie  ri'itilr.  Une  T.ileiir  moine  grande  tu  diUiut  ite  >-olle 
hrpertruphie  el  onlle  d*'  que  eeUc-<-i  e'I  decUtve  el  m.tiiifi'ileraenl 
tltblie. 
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Ce  pelit  livre,  Irta  inntni<rtir  p"ur  M 
vii-R  de  M.  Iv  0'  Baxy  par  U.  le  IK  llcgd 
lli<>pilAl  Krnujoii. 

Puiir  (ni'llir^'r  aux  jpunw  ni^decin^  Ij 
nique  Act  mnliidm.  l'Aulcur  a  (iiorchv  ( 
«rvir  <k  Biilito. 

1,'ulIvniKR  *e  i\\\-[u-  en  ileiix  rhni'ilr 
1"  Ruiiirn  diniqiir  d'iiii  hmiinir  ven 
iiMlhnl; 
i'  TAIoDf  ciamcn  pnur  \a  hmxne- 

I/mili-iir  pn.Mfi  cd  revue  il'nbririJ  l'Afl 
lin  mninik',  piii«  il  aborde  l'iittcrrognti 
IirincripnlL-f. 

ViuEit  en<uite  Oxamen  ilei  ligne*  ni 
t  uxiituraliuii  instrumcntole. 


par  3tl.  le  D'  Rnciict.  <l«  Lyo 

Xivlri' (liïlingité  eutifri^rc  coiiliiiue, 
mln-[iriï  un  IB95  puiir  I  iirèUirt'.  \\ 
pOH(i  do  (out«  la  r}iirur^L(<  dev  vurVH  ii)!| 
Tiioip^ralvin.-,  mai^  uvm:  U  detripli 
Rilniituet  el  l'Atiidc  ilct  inilira1i->i>*  et 

Ce  liire  est  viriniil  fftlt  piiiir  W*  t\ 
lire  tout  i-e  ijiii  l'ccrlt  de  nouveau  lur 
(ni*rir. 

De  n»nilirciiics  tltpirc*.  Iri*  bien  fol 
■tiuiiucl  operdioite  iiurloat  pour  Ici 
I^pe  M-cltuiinéj. 

Soun  ne  doiilon*  poi  'luo  <*  non 
pruiuïer;  U  sera  coqs itlté  ht«u  fruilmdfl 
t)rinuïr(<. 


U  litirdrie  J.-fl.  BallIiAtw  nt  111*.  19, 
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t-liidtic  cl  rmiliiilrie  ;  oQ  y  Irouvern  Vi 
mille    ■(■Itiiiirt,  »ve<:    iiii   eilrail    île 

otiirnpti's  et  luriuui  un  rCpertoirc  ma 
ni«ti/T>*". 

Olli'  bnxiKiK  de  ItU  pnficK.  irr-fn-V 
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M'  Poiswiii j| 

jh'iomio'i  .'  HM.  IIahoiiic,  Cahliiii,  Lovwk*ii>  ALa»iin«9.  LaitiiKi'. 

Mi.'n.  r.tvjkrx.  Caspkr.  M tntjtwicJi,  Nicoi.icii. 
C^mmnnîrtttiaiiK  ito  M^l,  I.Krt.Kar.-DA^iiiov.  dM.rKH.  UicMtlinui»! 
DBL*<iH*v>iATirji .    Umni,    N'irdurJi ,    l'HHiiiilSBnujBa.    Uiui-n,! 
l»i-iiiiAr.   Yoi.'Xn.  KsKAT.  i'.if^iMi'.   Ohiviiiih,  Htrxa.    TiirKiKi. 
KaluiHu»,  Pavoxc,  Skp»,  Si  Aku  H  M(.-n>oi«.  HRmtx,   .  stù  k 
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PROSTATE 

Ptget 

Résumé  <Jes  rapports  sur  les  résultais  Éloignés  des  trailements 
opératoires  dans  l'hypertrophie  prostatique  pnr 

MU.   FaiacH 832 

Leol'iu S33 

Diicusiion  ;  MM.  Pousson,  Hamohic,  HjIRIiison. 

Communicaliont  de  MM.  NiGOLica,  di  GuiTiRAS,  Dunos,  Motz, 
FREUDtNiEtiG,  Frank,  Dorst,  ALBtnRA^  et  Cottet,  Na:**',  Janet, 
Bhl'ki,  Guisr,  Lavaui,  Couhtad S37  Â     833 

UBÈTHBE 

Résumé  des  rapporta  sur  les  résultats  éloignés  d'interventioas  san- 
glantes dans  les  rétréoisscments  de  l'urèthre  par 

MM.  Hahnisou 8E3 

HtHiBCO 8S5 

Albahran 8S7 

Ditctusion  :  MM.  Hahobic,  Goldssro,  IIikgstok,  Lavaui,  htautv. 
Communications  de  MM.  Noguâs,  Janet,  Pos.^EH,  Siiahiz  de  Meudoza, 

I.IGDEII,  DiPLAITTA,   FORT,  GOLDBERO,   PASTEAU,    MlKBAlLOrF.  Jamet. 

PiHKOwsii,  LiFun,  GuiAHO,  Nanu 862  à      871 

PitSEKTATIOH     D'TNSTRUXRHTS 

MM.  Casbeb,  Desnos,   IIaxohic,  L£vt,  Liscia,  Nanu,   Jaxet. 

875  à      883 


DYSPEPSIES.  -  Vin  de  Cbassaing. 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS.  -  PhosphaUne  Filières. 

CONSTIPATION.  -  Poudra  laïaUve  de  Vichy. 


Li  Rédactnr  en  ehtf,  Gérml 
D'  DELEKOSSE. 


